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Resumen

La investigacién consideré como objetivo general determinar la relacion que existe entre la
calidad de cuidado enfermero y la satisfaccion del paciente post operados en el Hospital Maria
Auxiliadora, Lima, 2020, enfoque cuantitativo, nivel aplicado, descriptivo, transversal, disefio
no experimental, correlacional, la poblacion fue 197 y la muestra 131. Para recolectar la
informacion se uso6 el cuestionario, tanto en la calidad de del cuidado y la satisfaccién el
cuestionario tuvo 22 items y la confiabilidad fue 0,897 y 0,901 con Alfa de Cronbach
respectivamente. Los resultados en la primera variable el nivel fue bajo en 67 personas (51,1%)
y en la segunda variable el nivel también fue bajo en 120 personas (91,6%). En las dimensiones:
Necesidades basicas el nivel fue bajo en 104 personas (79,4%), en las expectativas personales,
bajo en 88 personas (67,2%) y las percepciones personales bajo en 86 personas (65,6%). La
conclusion fue: existe relacion significativa, directa y moderada (Rho de Spearman = 0.692 y
valor p < 0,05), con lo cual se acepta la hipotesis general. Recomendacion Al jefe de
enfermeras evaluacion constante con encuestas sobre los cuidados de enfermeros y la
satisfaccion de los pacientes en su permanencia en el hospital después de una operacién para
realizar charlas de humanizacién con respecto al trato del paciente y ademas mejorar el servicio
a través de una buena comunicacion con los familiares en pacientes post operados mediatos del

servicio de cirugia del Hospital Maria Auxiliadora,

Palabras clave: Cuidado Humanizado, Pacientes Intervenidos, Seguridad Fisica,

Soporte Emocional, Empatia



Abstract

The research considered as a general objective to determine the relationship between the quality
of nursing care and satisfaction in post-operated patient, at Maria Auxiliadora Hospital, Lima,
2020, quantitative approach, applied level, descriptive, cross-sectional, non-experimental
design, correlational, the population was 197 and the sample 131. The questionnaire was used
to collect the information, bothin terms of quality of care and satisfaction had 22 items and the
reliability was 0,897 and 0.901 with Cronbach’s Alpha respectively. The results in the first
variable the level was low in 67 people (51,1%) and in the second variable the level was also
low in 120 people (91,6%). In the dimensions: basic needs the level was low in 104 people
(79,4%), in personal expectations, low in 88 people (67,2%) and low personal perceptions in
86 people (65,6%). The conclusion was there is a significant, direct and moderate relationship
(Spearman’s Rho00.692 and p-value<0.05), with which the general hypothesis is accepted.
Recommendation to the head of nurse’s constant evaluation with surveys on nursing care and
patient satisfaction in their stay in the hospital after an operation to carry out humanization
talks regarding patient treatment and also improve the service through good communication
with family members in post-operated patients from the surgery service of Maria Auxiliadora
Hospital.

Key words: Humanized Care, Intervened Patients, Physical Security, Emotional

Support, Empathy.



Introduccion

El estudio “Calidad de cuidado enfermero relacionado con satisfaccién del paciente post
operado mediato, servicio de cirugia, Hospital Maria Auxiliadora, Lima, 2020, planteé el
objetivo general determinar la relacién que existe entre la calidad de cuidado enfermero y la
satisfaccion del paciente post operado mediato. Este trabajo nace de la inquietud de lo que
sucede cuando un paciente es operado y la atencion que recibe en el post operatorio, cuando
no se encuentra con todas sus facultades, el papel del profesional de enfermeria debe ser muy
empatico, teniendo en cuenta sobre todo la parte humana, ya que el paciente presenta dolores,
en algunos casos complicaciones y que lo genera inseguridad, temor y que no siempre la calidad
de atencién es la mas adecuada.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (2017) los pacientes después de una
intervencion presentan dolor y los enfermeros deben tener en cuenta, en éste contexto, el
trabajo enfermero en pacientes post operados, debe ser muy efectivo con tratamiento de
analgeésicos que es lo que necesita, y en todo momento ver el tema de una adecuada nutricion,
el papel de ellos es darle el tratamiento oportuno de tal manera produzca satisfaccion a sus
requerimientos para que pueda conservar sus capacidades y estar atento a los riesgos que tienen
cualquier tipo de intervencion para evitar complicaciones y el paciente tenga en el hospital una
permanencia innecesaria.

Para el recojo de la informacion se pidio el permiso correspondiente a las autoridades
del hospital para la aplicacion y los que aceptaron su intervencion participaron en sus
momentos libres o su hora de salida para no descuidar a los pacientes que tienen a su cargo,
dada la responsabilidad que tiene el personal enfermero con los pacientes.

La presente investigacion esta dividida en siete capitulos de la siguiente forma:
En el capitulo I se describe el problema, luego planteamos las preguntas en la formulacién del

problema de investigacion, tanto el problema general como los especificos, ademas la
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determinacion de los objetivos de la investigacion, general y especificos y la justificacion, en
el capitulo 11 se definieron algunos conceptos de las variables a travées de las bases teoricas, se
detalld las investigaciones previas internacionales y nacionales, las hipotesis asi como el detalle
de algunos términos basicos en el marco conceptual; en el capitulo 11l todas definiciones
relacionadas a la metodologia, tipo, nivel, poblacién, muestra, la técnica de recoleccion de
datos y la forma como se llegaron a procesar los datos el capitulo IV se presentd los resultados,
descriptivos asi como la contrastacion de la hipétesis con la correlacion entre variables y sus
dimensiones, en el capitulo V, la discusion, en base a los resultados encontrados con los
estudios previos en el capitulo VI, las conclusiones y el capitulo VII las recomendaciones y

finalmente las referencias bibliogréficas, y los anexos.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cada afio se realiza 238 millones
de operaciones quirurgicas a nivel mundial, el 71 % recuperan con facilidad, 6 % de los
pacientes fallecen luego de la cirugia, 14 % presentan complicaciones post quirirgicas y
mientras el 9 % de los pacientes se complican con otras enfermedades. Sin embargo el avance
de la ciencia y la tecnologia estan conduciendo a las enfermeras a su automatizacion y
aplicacion de protocolos o guias de atencion donde se deja de lado la respuesta humana de ser
comprensivos y humanos que trastoca la esencia de la enfermera de brindar cuidado con calidad
y calidez, como estéa establecido en la Ley del trabajo Enfermero, generando en el paciente un
conjunto de sensaciones propias del acto quirdrgico los que se expresan con: Dolor, temor,
estrés post quirdrgico, invasion de su privacidad, inseguridad (OMS, 2018)

La Organizacion Mundial de la Salud (2017) considera al dolor como uno de los
sintomas mas notificadas luego de una intervencion quirargica, como tal el alivio del mismo
es derecho humano a tener en cuenta, en éste contexto en las ultimas tres décadas, cobra mucha
importancia el trabajo enfermero en pacientes post operados, en la administracion de
analgésicos como parte del cuidado, entre otras actividades de garantizar la adecuada nutricion,
la pronta incorporacion, escuchar al paciente, asistir oportunamente a la satisfaccion de sus
necesidades de eliminacion, valorar y conservar sus capacidades, confort del paciente, ademas
la seguridad fisica de cualquier riesgo, evitar complicaciones innecesarias y estancias o
permanencia hospitalarias innecesarias. (OMS, 2017).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), resalta el trabajo del enfermero que
se sustenta en la ciencia del cuidado, con gran compromiso social, con la observancia del
cumplimiento del codigo de ética, practica de valores, que brinda cuidado humanizado al
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paciente para satisfacer las necesidades bésicas del paciente, son los profesionales que
acompafian a los pacientes intervenidos quirargicamente el tiempo que dure su hospitalizacion,
son los profesionales que vigilan el despertar del efecto de la anestesia, son los que valoran la
intensidad del dolor, son los profesionales que extienden la mano y ofrecen su ayuda, ellos
disipan sus dudas e incertidumbres, brindan el soporte emocional, sin embargo muchas veces
los cuidados de las enfermeras pueden tener percepciones erroneas de parte de los pacientes y
familiares, quienes realizan juicio de valor, cuestionan el trabajo de la enfermera interfiriendo
el proceso binomio enfermera paciente. (OPS, 2018)

El Consejo Internacional de Enfermeras, reporta anualmente que la insatisfaccion de
los pacientes post operados en el servicio cirugia, la percepcién del paciente sobre el trabajo
de las enfermeras no son las mas adecuadas, refieren que tienen poca empatia con el paciente,
no acuden al llamado en el momento oportuno, tienen poca afinidad para escuchar al paciente,
que tienen poca capacidad para comunicarse, etc. (Consejo Internacional de Enfermeria. 2009).

El Ministerio de Salud (MINSA), refiere que la percepcion de la calidad de los cuidados
de enfermeria depende del primer contacto con el paciente, los pacientes cuando son tratados
con calidez y muestran empatia y son atendidos y cuidados con un enfoque holistico, sienten
mejor sensacion de bienestar, por cuanto sus expectativas son cumplidas.

A los pacientes quirdrgicos les importa especialmente no sentir dolor, restablecerse
fisicamente sin complicacién alguna, que el cuidado sea oportuno, humano y seguro, sobre
todo con la disposicion del personal de enfermeria para ayudar. (MINSA, 2018)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el Peru se encuentra
reporte sobre la percepcion de satisfaccion de pacientes con permanencia en la Unidad de
cuidados Intensivos, una percepcion inadecuada de la calidad de cuidado de enfermeria, los
mismos comparativamente evidencian, en el Hospital Arzobispo Loayza con 23 %, hospital

Maria Auxiliadora 22 %, Hospital Daniel Alcides Carrion del callao con 34 %, Hospital Dos
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de Mayo con 36 %, inclusive en el propio Hospital Nacional Rebagliati con todo el Apoyo
logistico y el soporte tecnoldgico tiene un considerable 26 % de paciente su insatisfaccion sobre
la calidad de cuidados enfermeros. Estas evidencias en referencia a de la atencion de
enfermeria, merma la calidad de cuidado o intervenciones de enfermeria entre ellos se refiere
como hallazgo la falta de recursos humanos ante el llamado del paciente, personal desmotivado,
relaciones interpersonales inadecuadas, consideran que no son oportunos en sus intervenciones,
entre otras. (INEI, 2018)

El presente trabajo de Investigacion llevo a cabo en la Ciudad Lima Sur, Hospital Maria
Auxiliadora, servicio de cirugia, donde se atiende a los pacientes de los distritos de San Juan
de Miraflores, Villa Maria del Triunfo, Villa el Salvador, Pachacamac, Lurin, Chorrillos,
Santiago de Surco, etc. quienes fueron intervenidos quirdrgicamente y luego pasan al servicio
de cirugia para continuar su tratamiento y rehabilitacion para luego reinsertarse en su actividad
diaria. ¢La permanencia del paciente en el servicio es relativa, mucho depende de la
complejidad de la intervencion quirurgica, las complicaciones u otros estan asociados a los
factores de comorbilidad, sin embargo, la mayoria de ellos experimentan al parecer ciertas
deficiencias propio del servicio tales como: Falta de medicinas, limitacion de horarios de visita,
la indolencia de las enfermeras a estar pendiente del dolor del paciente, las comidas estan frias,
escases de ropas de cama, la demora del enfermero al llamado del paciente de forma oportuna,
en fin las inmensas necesidades y la escases de recursos humanos y logisticos sumado a la
actitud de la enfermera pueden afectar la intervencion enfermero en asistir al paciente post
operado, genera un conjunto de interrogantes: La enfermera no viene estoy llamando hace
mucho tiempo, la enfermera responde que no tiene mucho tiempo, la ropa de cama no me
cambiaron hace 2 dias, la enfermera no inspira confianza, no tengo visita de mi familiar, me
falta medicamentos, no me informan sobre la evolucion de mi enfermedad, no vienen a curarme

la herida, el tono de voz de la enfermera es fuerte.
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1.2 Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢Qué relacion existe entre la calidad de cuidado enfermero y la satisfaccion del paciente
post operado mediato en relacion a la calidad de cuidado enfermero en el servicio de cirugia,

¢Hospital Maria Auxiliadora, ¢Lima, 2020?

1.2.2. Problemas especificos

¢Qué relacidn existe entre la calidad de cuidado enfermero y la satisfaccion en su
dimensién interpersonal en pacientes post operados mediatos en relacion a la calidad de

cuidado enfermero en el servicio de cirugia, ¢Hospital Maria Auxiliadora, ¢Lima, 2020?

¢Qué relacidn existe entre la calidad de cuidado enfermero y la satisfaccion en su
dimension técnico cientifico en pacientes post operados mediatos en relacion a la calidad de
cuidado enfermero en el servicio de cirugia, ¢Hospital Maria Auxiliadora, ¢Lima, 2020?

¢Qué relacion existe entre la calidad de cuidado enfermero y la satisfaccion en su
dimensién confort en pacientes post operados mediatos en relacién a la calidad de cuidado

enfermero en el servicio de cirugia, ¢Hospital Maria Auxiliadora, ¢Lima, 2020?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la calidad de cuidado enfermero y la satisfaccion
del paciente post operado mediato en relacion a la calidad de cuidado enfermero en el servicio
de cirugia, Hospital Maria Auxiliadora, Lima, 2020

1.3.2. Objetivo especifico

Identificar la relacion que existe entre la calidad de cuidado enfermero y la satisfaccion
en su dimension interpersonal en pacientes post operados mediatos en relacion a la calidad de

cuidado enfermero en el servicio de cirugia, Hospital Maria Auxiliadora, Lima, 2020

Contrastar la relacion que existe entre la calidad de cuidado enfermero y la satisfaccion
en su dimension técnico cientifico en pacientes post operados mediatos en relacion a la calidad

de cuidado enfermero en el servicio de cirugia, Hospital Maria Auxiliadora, Lima, 2020

Establecer la relacion que existe entre la calidad de cuidado enfermero y la satisfaccion
en su dimension confort en pacientes post operados mediatos en relacion a la calidad de cuidado

enfermero en el servicio de cirugia, Hospital Maria Auxiliadora, Lima, 2020.
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1.4 Justificacion de la investigacion

Entendiendo que la esencia del profesional de enfermeria es el cuidado, para ello se
requiere de un valor tanto profesional como personal que se encuentre encaminado a la
conservacion, restablecimiento, cuidado y autocuidado que se da mediante la interaccién
enfermero paciente. Por tal motivo que la investigacion es relevante para el paciente porque
ayudara a disminuir las complicaciones post operatorias, disminuira la morbi mortalidad y el
tiempo de estancia en la institucion de salud facilitando el alta temprana del paciente, permitira
mayor acercamiento con el paciente, sus problemas muy precozmente seran resueltos,
Asimismo la presente investigacion contribuira al enfermero profesional, referencia para
estudios posteriores sobre la calidad de los cuidados enfermeros y la satisfaccion del paciente
post operado mediato, ya que no existen muchas investigaciones enfocadas al bloque
quirdrgico. El presente estudio también proporcionard a la escuela de la especialidad de
enfermeria y a la institucion de salud, datos reales respecto a la calidad de los cuidados de
enfermeria en el paciente post operado y satisfaccion del paciente post operados, contribuyendo
en el personal de enfermeria a mejorar en su rol de cuidado, y a la vez lograr que nuestra
profesion sea mejor reconocida por la importancia de los cuidados que se brinda al paciente
para lograr la recuperacion, disminuyendo asi las quejas por parte de los pacientes respecto a
la calidad de los cuidados que reciben e incrementando en ellos la confianza y seguridad. Asi
también, lograr que el profesional de enfermeria aprenda a gestionar con eficiencia cuidados
de calidad, fortaleciendo asi ain mas la disciplina. La calidad de los cuidados también se
fundamenta con la teoria de Watson donde refiere que para una demostracion y préactica
efectiva del cuidado es necesaria una relacion interpersonal entre el profesional de enfermeria
y el usuario, describiendo tambien que el cuidado esta destinado a satisfacer ciertas necesidades

humanas.
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CAPITULO II
FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1  Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Nacionales

Laurente, (2018), Huamanga Ayacucho, en su estudio “Cuidados de enfermeria y el
nivel de satisfaccion de los pacientes post operados de apendicitis aguda en el Servicio de
Cirugia Hospital II Carlos Tuppa Garcia Godos”. El trabajo de investigacion se trazd6 como
meta determinar la calidad de cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion en pacientes
post- operados de apendicitis aguda en el servicio de Cirugia Hospital Il Carlos Tuppia Garcia
Godos — Ayacucho 2018, siendo este trabajo de tipo descriptivo correlacional de corte
transversal, con una poblacion de 154 pacientes, muestra de 60 pacientes, siendo el instrumento
utilizado el cuestionario, empleandose la técnica de la encuesta, utilizdndose la hoja de
observacién para medir la calidad de cuidados de enfermeria. Resultando que la calidad de
cuidados de Enfermeria es eficiente en un 78.3%, y la percepcion del paciente del nivel de
satisfaccion percibida un 75%

Lozano, (2018), Huamanga Ayacucho, en su tesis, “Satisfaccion del paciente
postquirdrgico mediato en relacion al cuidado de enfermeria. Servicio de cirugia —
traumatologia, Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena”, tuvo como Objetivo
determinar la satisfaccion del paciente postquirdrgico mediato en relacién al cuidado de
Enfermeria. Materiales y métodos: cuantitativa, aplicativa, descriptiva- relacional, transversal,
no experimental; con una poblacion de 82 pacientes post quirdrgicos mediatos. Utilizandose
dos cuestionarios, Cuestionario de informacion especifica y otro cuestionario tipo LIKERT
determindndose el grado de satisfaccion del paciente post operado mediato sobre el cuidado de

enfermeria. Resultados: las edades mas representativas estan entre 30 a 50 afios (78.1%), el
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65.9% son hombres, el 53.7% tiene menos de 5 dias estar de hospitalizados, y el 61% de
participantes son del &rea de traumatologia. Se concluye: que estan satisfechos con el cuidado
de enfermeria en un 61% e insatisfechos el 39%. Se observa que la dimension Técnico
cientifico tiene un 51.2% de insatisfaccion. El sexo de los pacientes esta asociada a la
satisfaccion del cuidado de enfermeria (p<0.05)

Gomez, (2018) Lima en su tesis “Satisfaccion del paciente post operado sobre los
cuidados de enfermeria en el Servicio de Recuperacion Post Anestésico de la Clinica Good
Hope”, tuvo como objetivo identificar el nivel de satisfaccion del paciente post operado con
los cuidados de enfermeria. El estudio es descriptivo-correlacional de corte transversal, se
trabajé con una poblacion de 368 y una muestra de 189. Para la recoleccidn de datos se utiliz6
la técnica de la encuesta y el instrumento para medir la satisfaccion del pacientes confiabilidad
fue de 0,938 y la percepcion de la calidad de atencién de enfermeria un cuestionarios cuya
confiabilidad fue de 0,938.Los resultados fueron: en la calidad del cuidado de 189 encuestados
afirmaron que no hay calidad 151 (79,9%) y 30 afirman que hay calidad (20,1%); en el nivel
de satisfaccion de los familiares 186 (98,4%) dicen que el nivel es bajo y 3 (1,6%) nivel medio
y en sus dimensiones: dimension humana nivel bajo 188 (99,5%) y medio 1 (0,5%); dimension
oportuna, nivel bajo 183 (96,8%) y nivel medio 6 (3,2%); dimensidn continua, bajo 180 (95,
2%) y nivel medio 9 (4,8%) y en la dimensién segura nivel bajo 172 (91%) y nivel medio 17
(9%). La conclusiéon fue que existe relacion directa y significativa entre la calidad del cuidado
enfermero y el nivel de satisfaccion en el Servicio de Recuperacion Post Anestésico de la
Clinica Good Hope, asi como en las dimensiones humana, oportuna, continua y segura

Segura, (2018) Chiclayo Lambayeque, en su trabajo de investigacion “Nivel de
satisfaccion del paciente post operado mediato en el servicio de cirugia del Hospital Referencial
de Ferrefiafe” tuvo por objetivo determinar el nivel de satisfaccion del paciente en el Periodo

Post operado Mediato del Servicio de Cirugia. Siendo el tipo de investigacion cuantitativo,
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descriptivo, propositivo y el disefio de la investigacion Descriptiva Simple no experimental,
transversal. Su poblacion fue de 111 pacientes post operados y su muestra fue de 52 pacientes;
aplicandose un instrumento que constaba de 36 items. Obteniéndose como resultados respecto
al nivel de satisfaccion de los pacientes, el 28,8% dice que es muy bueno; el 11,5% dice que es
bueno; mientras que el 59,6% dice que es regular, siendo este el porcentaje mas alto.
Concluyéndose respecto a la dimension necesidades, en seguridad y proteccién, donde opinan
el 23,1% es bueno; el 76,9% regular, siendo este el porcentaje mas Alto, por lo que se
recomienda a las autoridades del Hospital referencial de Ferrefiafe la coordinacién de acciones
para el mejoramiento de la unidad de recuperacion adjunta a sala de operaciones para la estadia
del paciente post operado inmediato, lo cual elevara el nivel de satisfaccion de los pacientes
Sifuentes, (2017) Trujillo La Libertad, en su tesis “Satisfaccion del usuario y calidad
del cuidado de enfermeria en el servicio de cirugia Hospital Regional Docente de Trujillo” tuvo
como meta determinar la relacion del nivel de satisfaccion del usuario hospitalizado y la calidad
del cuidado de enfermeria en el servicio de cirugia. La muestra fue de 194 usuarios
hospitalizados; se realizo la recoleccion de datos aplicandose dos instrumentos: la escala de
satisfaccion del usuario y calidad de cuidado basado en el enfoque tedrico Donabedian,
procesadose y organizadose la informacion en tablas simples y de doble entrada, para el analisis
se aplico la prueba estadistica X2. Las conclusiones fueron: EI 51 % de los usuarios refieren
tener un nivel poco satisfactorio de la calidad del cuidado de enfermeria, el 27.8 % refieren un
nivel satisfactorio, el 5.2 % refieren un nivel muy satisfactorio y 16% significativo refieren
ninguna satisfaccion del cuidado de enfermeria. La mayoria de los usuarios hospitalizados
(72.2%) refirieron haber recibido regular calidad de cuidado de enfermeria, el 17.0% buena
calidad y el 10.8% mala calidad concluyéndose que si existe relacion significativa (p<0.05)

entre el nivel de satisfaccion del usuario y la calidad de cuidado de enfermeria
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2.1.2 Antecedentes Internacionales

Chévez, (2018) Pachuca México, en su tesis “Satisfaccion del paciente postquirargico
ante los cuidados de Enfermeria en el Hospital General de Pachuca”. Objetivo: Establecer el
nivel  de satisfaccion de los pacientes postquirdrgicos ante los cuidados de enfermeria.
Material y método: Disefio del estudio no experimental, tipo cuantitativo, descriptivo
transversal. Muestreo no probabilistico por conveniencia, siendo el espacio muestral de 15
pacientes posquirdrgicos, se aplicd un cuestionario con 28 items. Se midid el nivel de
satisfaccion utilizandose la “Escala de Satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria”,
con Alfa de Cronbach de 0.92. Resultados: El promedio de edad es de 48 afios, DE (5.3); 8
(53.3%) son hombres; 4 (26.7%) provenientes de Pachuca, el 40% tiene méas de cuatro dias de
estancia dentro del hospital. EI 86% obtuvo un nivel de satisfaccion Alto. Conclusiones: El
nivel de satisfaccion de los pacientes con la atencion de enfermeria, en la etapa post operatoria

es alto (86.6%).

Bracamontes, (2018) Acapulco México, en su investigacion “Nivel de satisfaccion de
los usuarios postquirdrgicos con el cuidado de enfermeria en el servicio de Cirugia General y
Traumatologia del Hospital General de Acapulco” se trazé como objetivo medir el nivel de
satisfaccion de los pacientes postquirtrgicos con el cuidado de enfermeria. Metodologia:
Estudio descriptivo, y transversal entrevistando a 25 pacientes de ambos sexos postquirdrgicos
mayores de 16 afios. En la recoleccion de datos se tuvo en cuenta la Escala de Satisfaccion del
Paciente con el Cuidado de Enfermeria de Eriksen (1988). Resultados: Respecto a la
satisfaccion general el 40.0% calificaron como muy satisfactoria, seguida con el 36.0% como
satisfactoria y el 24.0% poco satisfactoria. El nivel de satisfaccion del cuidado de los pacientes
postquirurgicos hospitalizados, se midi6 en 5 dimensiones: En Trato el 92% de los
entrevistados dijeron estar satisfechos y muy satisfechos, respecto a la calidad técnica 92%

dijeron estar satisfechos, y en la dimension disponibilidad dijeron estar muy satisfechos, en
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continuidad del trabajo 56% dijeron estar satisfechos y muy satisfechos, en atencion integrada
72% refirieron estar satisfechos y muy satisfechos concluyéndose que el 76% es la satisfaccion
medida en los pacientes satisfechos.

De Los Rios (2017), La Habana: Cuba; en su investigacion “Satisfaccion de la
Recuperacion anestésica postoperatoria segun escala de calidad de recuperacion
postoperatoria”, tuvo objetivo describir la calidad de recuperacion anestésica mediante escala
de calidad de recuperacién postoperatoria. Se utilizé la metodologia cuantitativa, descriptivo,
corte transversal, utilizdndose la encuesta como Unica técnica siendo el cuestionario el
instrumento, el espacio muestral estuvo conformada por 514 pacientes. Arrojo como resultado
que la satisfaccion del paciente en la dimension general fue del 98.9% en preoperatorio o
control, 98.9% en la dimension 15 minutos de estar en la URPA terminada la anestesia y 98.1%
en la dimension 40 minutos postanestésica. Las conclusiones fueron que empleandose la escala
de calidad de recuperacion postoperatoria los pacientes estaban totalmente satisfechos; las
complicaciones fueron escasas con ambos métodos anestésicos y su influencia minima en el
grado de satisfaccion.

Sanz (2016) Madrid: Espafia; en la tesis titulada: “Nivel de satisfaccion de los cuidados
en el postoperatorio mediato en la unidad de recuperacion anestésica en cirugia ortopédica de
traumatologia” tuvo como objetivo determinar el nivel de satisfaccion de los cuidados en el
postoperatorio mediato. La metodologia fue tipo cuantitativa, método descriptivo, corte
transversal, se emple0 técnica de la encuesta y el instrumento un cuestionario, la muestra fue
de 90 pacientes. Los resultados obtenidos fueron en base a via clinica y pautas analgésicas
segun clasificacion de procesos, donde se incorpora la recuperacién de sangre intra y
postoperatoria. Las conclusiones fueron que el potencial humano y calidad cientifico técnica
favorece pronta recuperacion del paciente, lo que garantiza estabilidad del paciente,

disminuyendo los efectos adversos, el nivel de estrés quirurgico y aumentando la satisfaccion.
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Sanz Castillo (2018) Ibarra Ecuador, en su investigacion “El cuidado enfermero y la
relacion con la satisfaccion de los pacientes de la unidad de recuperacion en el postoperatorio
inmediato del Hospital San Vicente de Paul Ibarra” tuvo por objetivo determinar el nivel de
satisfaccion de los pacientes relacionado con el cuidado enfermero en la unidad de recuperacion
en el post operatorio inmediato, realizandose un estudio descriptivo, transversal, la poblacién
objeto de estudio fueron las enfermeras del centro quirdrgico y 348 pacientes que recibieron
atencion de la unidad de recuperacidn post anestésica, se empled como instrumento para la
recopilacion de informacidén el cuestionario CARE-Q, en la obtencion de informacién del
equipo de enfermeras se empled como técnica un taller que tuvo como objetivo definir el rol
de las profesionales. Entre los resultados obtenidos se tiene que el 69,54% de los pacientes
indican estar insatisfechos con los cuidados de enfermeria recibidos; en la categoria de
explica y facilita que mide variables especialmente de la informacion que al paciente se le debe
proporcionar sobre el procedimiento, o tratamientos, el 51.49% de los usuarios refieren el
cuidado como bueno; en la categoria de Conforta, un porcentaje de 24,51% de los pacientes
refirieron que la enfermera nunca se acerca a ellos, asi como, el 26,48% dijeron que la
enfermera no se relaciona con los familiares para explicar su situacion de salud. Se concluye
que las enfermeras de la unidad de recuperacion post anestésica deben reforzar las actividades
propias de enfermeria como son la relacion, apoyo emocional y ofrecer un cuidado integral que

contribuya a satisfacer al paciente mejorando la calidad del cuidado de enfermeria.

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Calidad de cuidado enfermero

La OMS, se refiere al personal de enfermeria en sus labores en el entorno comunitario
con la atencion de los pacientes de manera cientifica continua, humana y segura en
consecuencia los cuidados de enfermeria deben garantizar al paciente la integridad y

satisfaccion de sus necesidades basicas después de salir de la anestesia, valorar la herida
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quirdrgica, buscar alteraciones en 6rganos y sistemas al controlar los signos vitales asimismo
evitar complicaciones futuras, comenzar la terapia en el momento adecuado, ver el estado
neuroldgico y de conciencia, velar por que paciente este seguro, velar por sus horas de descanso
y suefio, preocuparse por la alimentacion y liquidos, dar el soporte emocional, ser el
interlocutor con el resto del personal de salud en lo referente al estado del paciente. (Sales,
2015)

El cuidado de enfermeria abarca desde el nacimiento hasta la muerte, incluyendo los
periodos de la enfermedad y la salud, esta actividad se basa en un compromiso moral entre la
persona cuidada y quienes profesan el cuidado, para ello la enfermera debe ser competente en
el dominio del conocimiento cientifico, la aplicacion de técnicas y/o conflictos biomédicos,
caracterizandose por una actitud con alto valor moral para lograr el bienestar integral de las
personas que cuida. (Retamal, A. 2014)

La Calidad: Es un proceso sistémico, permanente y de mejoramiento continuo, que
involucra a toda la organizacion en la busqueda y aplicacion de formas de trabajo creativas e
innovadoras, de alto valor agregado, que superen las necesidades y expectativas del cliente y
la comunidad, en la cobertura, entrega e impacto de los servicios de salud, los cuales son
evaluados en forma subjetiva, por las opiniones de los beneficiarios, de acuerdo a sus
expectativas. Es asi que para DONABEDIAN: “Calidad es la obtencion del méximo beneficio
para el usuario mediante la aplicacion del conocimiento y tecnologia mas avanzada tomando
en cuenta los requerimientos del paciente, asi como las capacidades y limitaciones de recurso
de la institucion de acuerdo con los valores sociales imperantes.” (Silva, Y. 2015)

Para diversos profesionales de la salud, la calidad de atencion se fundamenta en la relacion de
un diagndstico adecuado para cada paciente, en la administracién de un tratamiento idéneo

para restablecer la salud. En tal sentido la: “Calidad de atencion se determina por la
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accesibilidad a los servicios, la continuidad y la satisfaccion de los pacientes”. (Borquez, Y.
2008)

De acuerdo al Colegio de Enfermeros del Per(, la calidad de las intervenciones de
enfermeria se da desde el abordaje del paciente, de la capacidad, competencia y la prolijidad al
iniciar la comunicacion para la recoleccion de la informacion, clasificacion, agrupacion de los
datos, analisis e interpretacion para la formulacion de diagnosticos de enfermeria, planificacion
de cuidados, realizacién de las intervenciones y finalmente la evaluacion en funcién de los
objetivos tomando en cuenta las dimensiones del cuidado enfermero: Humano, seguro,
continuo y oportuna. (Colegio de enfermeros del Pert, 2008)

Dimensiones de la Calidad de cuidado enfermero

A Cuidado humano

Segin Jean Barret “La forma segun el cual el hospital, el equipo de salud y las enfermeras en
especial, comprendan al paciente determina en gran medida el tipo de cuidado que recibe este
y en que se basa su importancia “la comprension del paciente es la clave para una buena
atencion y sabemos que para comprender es necesario conocer. EI conocer mas al paciente,
implica su consideracion como individuo, miembro de la familia y como parte de una sociedad
del cual no sé puede aislar, implica también saber que como ser humano tiene necesidades
comunes a ¢l. El principio fundamental de enfermeria dice:” Respetar la individualidad del
paciente” por ello la enfermera debe llamar al paciente por su nombre, tratar con respeto y
consideracion, brindar un trato amable, mantener una buena comunicacion, etc.

B. Cuidado seguro

Como su nombre lo indican los cuidados de enfermeria que se brindan al individuo, familia o
comunidad son seguras cuando estan libres de riesgos y estos riesgos no solo deben estar
referidos a dafios fisicos, sino también a dafios psicoldgicos, sociales o morales. Es el grado en

el cual el riesgo de una intervencién y el de un entorno de 25 cuidados se reducen tanto para el
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paciente como para los otros incluyendo el proveedor de los cuidados. Segun Maslow: El
hombre necesita un ambiente estable en el cual se halle protegido contra las amenazas de
peligro y privaciones “Esta caracteristica debe responder a preguntas como las condiciones
fisicas del ambiente son favorables, se preocupa porque el tiempo de espera sea breve y se
disponga de todos los materiales que se requieren para la atencion, disminuyendo el riesgo a
complicaciones

C. Cuidado continuo

Referido al cuidado de enfermeria sostenidas en el tiempo, los 365 dias del afio durante las 24
horas, en base a una programacion sin ser postergado ningun procedimiento, atendiéndose las
necesidades basicas del paciente de manera permanente, capacitandolo para el alta,
retroalimentandolo en la aclaracion de sus dudas siendo las rondas de enfermeria una de las
estrategias mas importantes para socorrer al paciente e informarse de lo que le ocurre.
Socializa. Es un proceso deliberado de ensefianza sobre aspectos culturales y sociales en toda
etapa de la vida, que incluya caracteres y comportamientos. Ademas, permite aprender a
respetar las normas sociales, compartir conocimientos con criterio y sentido comun, los
enfermeros en el trabajo hospitalario comparten experiencias de vida, entran en proceso de
ensefar autocuidado, siendo esta el mas relevante dentro del desarrollo de la humanidad y
sociedad. (Chavez, 2018)

Retroalimenta. Es un proceso de control cualitativa y cuantitativa siendo el proceso de
planeamiento lo que permite aprender, reaprender, ademas, es el procedimiento a través del
cual recuerda el cumplimiento de ciertas normas y protocolos, en la gestion de servicios es
importante para ser sostenible en el tiempo los trabajos de campo. (Laurente, 2018)

Rondas de enfermeria. Se refiere a la vigilancia cercana de la seguridad del paciente de
manera continua, que consiste en visitar ambiente por ambiente en la busqueda de informacion

significativa para planear cuidados o establecer estrategias de intervencion de enfermeria, los
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mismos deben tener carécter reservado, con profundo respeto a los derechos humanos, mucho
de ellos se realiza de forma inopinada y es parte de la garantia del cuidado con calidad. (Mesa,
2018)

Motivacion permanente. Se refiere al acto de tener impulso sostenido de realizar una accion
propia con proposito inicial, donde combina la voluntad y el interés de accién, con
perseverancia, para ello es importante poseer una actitud positiva, también conocido como la
automotivacion. (MINSA, 2018)

Capacita para el alta. Es una actividad final del trabajo enfermero que consiste en preparar al
paciente para su cuidado personal luego del alta, convoca la participacion de otro elemento
como los miembros de la familia y del entorno cercanos, quienes estan cerca del paciente, sin
embargo, es importante entender que capacitar o informar al paciente sobre los beneficios del
cuidado es parte de la docencia del enfermero, porque es el profesional que planifica los
cuidados. (Mesa, 2018)

D. Cuidado oportuno

Esta caracteristica consiste en proporcionar los cuidados de enfermeria en un momento dado,
y de acuerdo a cada situacion sea este del individuo sano o enfermo , familia o comunidad,
implica una observacion minuciosa de signos o sintomas, una clara conciencia del dinamismo
del diagndstico de enfermeria y una rapida toma de decisiones .Todo ello como producto de
una adecuada integracion de los conocimientos, basado en el método cientifico es el grado en
el cual se proporciona al paciente el cuidado o intervencion en el momento mas beneficioso y
necesario, es decir cada vez que el paciente lo requiera y de acuerdo a sus necesidades. Se
establece se acuerdo a las siguientes preguntas: que la enfermera realice la atencién integral,

informandole constantemente sobre su evolucion, o cada vez que el paciente lo requiera.
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2.2.2. Satisfaccion del paciente

Es el grado de congruencia entre las expectativas del paciente de la atencion ideal y sus
percepciones de la atencion real recibida. También como las emociones, los sentimientos de
los pacientes y su percepcion de los servicios de atencion médica prestados (Delgado, M.
2017).

Es la percepcion general del paciente respecto a la atencion recibida, esta es positiva ya
que ha sido cubierta sus necesidades, tanto fisicas como emocionales (De Los Rios, J. 2014).

Factores relacionados a la satisfaccion del paciente La satisfaccion del paciente requiere
diversos elementos, que de manera particular o al interactuar, fomentan la satisfaccion,
destacando el acceso a los diversos servicios, la disponibilidad de los recursos de la institucion,
para que puedan brindar la atencion requerida por los usuarios, los cuidados son continuos y
mantienen un estandar de calidad, la eficacia en los cuidados, los servicios han sido
humanizados, informacidn que recibe y accede el paciente relacionada a su salud y tratamiento,
atencion dada con personal con experiencia, competente, entorno amigable, empatia del
personal, buen trato, acceso a medicamentos, maquinas y equipos funcionales, ambientes y
espacios adecuados e informacion y buen trato a los familiares.( Feldman L, 2017)

1. Dimensiones de Satisfaccion del paciente
A Dimensién interpersonal

Estéa basado en la premisa donde la interaccion de las personas debe de seguir normas
y valores que determinan la comunicacién de las personas de forma general para conocer de
cerca sus inquietudes, pareceres, desde como se siente. Por lo tanto, la satisfaccion tiene
relacion con la interaccion de las personas asi mismo con sus expectativas y deseos personales,
por esa razon requiere de una relacion reciproca del proceso enfermero paciente. Ademas, cabe

resaltar que la satisfaccion también es determinada por las experiencias personales culturales,
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costumbres, vivencias, por ello, la satisfaccion variara segin el contexto social donde se
encuentre el paciente. (Gonzales, P. 2016)

“Los usuarios muestran o verbalizan su bienestar fisico, psicoldgico, social y espiritual,
cuando se cubre o alcanza sus expectativas personales, cada quien de manera personalizada se
traza objetivos 0 metas a cumplir, mucho dependera de la calidad del cuidado enfermero a
quien se medira segiin sus indicadores, encontrando respuestas relativamente distintas”,
para los enfermeros, la expectativa del paciente siempre sera alta, mientras en los hospitales la
escasez de recursos y personal se encuentren trastocadas, siempre los pacientes exigiran una

atencion de primera, con excelencia y trato diferenciado, confianza, seguridad, etc.

B. Dimension técnico cientifico

Alvar N (2014) que la utilizacion de la ciencia, tecnologia e informética es vital en la
administracion de la atencion de pacientes de manera que produzca el mayor beneficio y asi
disminuir riesgos hacia su salud en cada proceso de la satisfaccion de sus necesidades basicas
del paciente. En la actualidad es imprescindible porque la atencion directa del paciente esta
basada en conocimientos y habilidades que la enfermera utilizara basada en su experiencia y
capacidad técnica adquirida para satisfacer las necesidades del paciente en cada momento que
le corresponde la asistencia directa

Zas (2014), se refiere al abordaje precoz del paciente para colmar su requerimiento minimo de
supervivencia, los pacientes hospitalizados se encuentran privados o mermados en su
capacidad de valerse por si solo, requieren de las enfermeras para cumplir su satisfaccion
personal. Ello implica el reconocimiento de lo mas elemental a lo mas complejo. La experiencia
de la enfermera asegurara sus necesidades basicas de respirar, alimentarse, hidratarse,

seguridad, amor y autorrealizacion.
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C. Dimension confort

Se basa en los elementos del entorno del paciente que le proporcionan una atencion mas
confortable que logre colmar parecer como ellos desean, como ambientes que cuenten con
buena iluminacién, comodos y amplios que permitan un desarrollo 6ptimo del procedimiento,
ademas de brindar un reposo adecuado, sin hacinamiento de pacientes, espacios seguros, que

permita una privacidad. (Gonzales, P. 2016)

2.2.3. Teoria que respalda la Investigacion de interrelacién de Hildegard Pepleau

El modelo tedrico de Hildegard Pepleau, se basa en establecer una relacion estrecha
entre la enfermera y el paciente, esto viene del siglo pasado, época donde se da prioridad y
relevancia a las investigaciones en ciencias de la salud, se promueve la activa participacion de
las enfermeras por enriquecer su conocimiento, como parte de un cuidado de calidad, sus
relaciones interpersonales con el paciente y otros profesionales de la salud, el conocimiento y
la incorporacién de la tecnologia en la atencion de la enfermeria.

El Modelo propuesto por Pepleau, estd basada en las relaciones humanas, donde los
cuidados de enfermeria responden a la necesidad de conocer al enfermo y planificar cuidado
basado en conocimiento cientifico, teniendo un carécter curativo formandose un vinculo de
relacion interpersonal activa que dé respuestas a una realidad concreta, brindandole una
orientacion adecuada, identificacion, aprovechamiento y resolucion.

El aporte tedrico de Hildegar de Pepleau, para los enfermeros actuales, es entender que
el cuidado enfermero tiene un componente de interrelacion activa, donde los usuarios
demandan cuidados a la enfermera para satisfacer sus necesidades basicas y las enfermeras
estdn en la capacidad de reconocer los problemas del paciente, plantear diagnésticos de
enfermeria y planear cuidados enfermeros.

Pepleau (1962), es la primera enfermera que propone la creacion de una corriente

filoséfica de formacion de enfermeros sustentados en la interrelacion, a la vez, logra publicar
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sus notas titulado “las relaciones interpersonales en enfermeria” donde la autora (Pepleau)
sefiala que la interrelacion eficaz es parte del tratamiento, una escucha activa alivia, una sonrisa
comunica el estado de &nimo, el preguntar cdbmo estas denota interés por el préjimo, que
permite fluir un conjunto de emociones que solo los actores pueden entender, y ello es una
condicion bésica para entender la verdadera naturaleza del cuidado.

Segun el modelo propuesto por Pepleau, tiene sus inicios de aplicacién como un registro
de experiencia previa, capaz de ser mejorada en intervenciones posteriores, entendiendo todo
como un proceso de mejora, el aprendizaje de la enfermeria muchas veces es incidental, donde
el profesional proporciona cuidado para la salud y satisfacer sus necesidades basicas del
paciente “La enfermera es capaz de conseguir el acercamiento porque posee los conocimientos
necesarios Yy las actitudes personales para ayudar a las personas enfermas y porque es capaz
de predecir, apreciar y responder a la individualidad de cada ser humano enfermo”.

Para Pepleau, las intervenciones de enfermeria, estdn basados en respuesta a las
necesidades del paciente durante el proceso salud y enfermedad, buscando la causa efecto,
donde la enfermera analiza el origen de su trabajo, el proceso de adaptacion, busca las
respuestas a los estimulos externos, permitiendo la profundizacion y el reconocimiento de los
antecedentes en la comprensién del proceso desarrollo que le originan cambios en su estado de
salud, pueden variar en el tiempo, incluso pueden los enfermeros ser prospectivos, cuya
investigacion se basa en evidencias teniendo el sustento de la enfermeria practica que busca la

calidad de cuidado enfermero y la satisfaccion del usuario.

2.3 Marco conceptual
Bioseguridad. Referidos a las normas que regulan las acciones a fin de evitar infeccion y la
seguridad del paciente y del personal esté garantizado, actualmente una estrategia sanitaria,

orientados a la prevencion de enfermedades infectocontagiosas se encuentra: el lavado de
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manos, uso correcto de los métodos de barrera (Guantes, mandilones, batas, mascarillas, gafas,
etc.) y el manejo de residuos solidos o biocontaminados. (Castillo, 2018)

Calidad. Es la percepcion subjetiva de los productos, servicios y procesos que respetan
meticulosamente su desarrollo, como un valor agregado a lo ordinario, en la actualidad se
constituye como un indicador valorativo cuantitativa y cualitativamente. Otros entienden como
la capacidad de optimizar los recursos existentes para logras metas personales e institucionales.
(Donabedian, 2015)

Dieta hospitalaria. Son los preparados nutricionales que responde a una
programacion segun la condicién clinica de los pacientes, de acuerdo a su requerimiento
caldrico y proteico, los mismos pueden ser oligoméricos y poliméricos. El nutricionista realiza
los célculos dietéticos, los pacientes del servicio de cirugia reciben dietas que van desde el
aporte de liquidos y electrolitos hasta dietas con consistencia y densidad con suficiente aporte
caldrico y proteico. (Chavez, 2018)

Dolor. Sensacion clinica subjetiva y desagradable, por lo general es a consecuencia de una
lesion tisular, los mismos que pueden ser valoradas en una escala nominal del dolor con una
puntuacion del 1 al diez, siendo 10 el de mayor intensidad, sin embargo, como sintoma, se
puede lograr contrastar con otros signos objetivo como la verbalizacion, la adopcion de una
postura, gestos de dolor, llanto, taquicardia, hipotension. (De Los Rios, 2017)

Enfermeria. Ciencia del cuidado humanizado, promocionando y promoviendo la salud,
ayudando al paciente en sus necesidades basicas en todas las etapas de la vida, ayudando a
reinsertarse luego de su restablecimiento de su salud. EI cuidado interpersonal incluye el
cuidado de su entorno y la naturaleza en su conjunto en todos los espacios y el tiempo que le
corresponda desarrollarse. (MINSA, 2018)

Escucha activa. Proceso dinamico entre dos 0 mas persona, que incluye la participacion activa

de ver y oir lo manifestado por la persona que desea ser escuchada, como parte se su
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satisfaccion personal, donde fluye un conjunto de respuestas emotivas, que logran ser parte de
la terapéutica, ello implica mostrar interés, servicio y compromiso por el préjimo, es un valor
agregado como una cualidad humana. (Chavez, 2018)

Estancia hospitalaria. Son los dias de permanencia del paciente en un servicio hospitalario
para su recuperacion luego del proceso de deterioro de su salud, en la actualidad se constituye
como un indicador de eficiencia del servicio, durante su internamiento el paciente se rige por
las normas de la institucion, el personal a su cargo estara al servicio de los usuarios, tienen una
naturaleza de ambiente terapéutico, quien es el responsable de su permanencia es el facultativo
Médico. (MINSA, 2018)

Expectativa, Es una posibilidad subjetiva de una propuesta de lo que puede ocurrir en un futuro
inmediato o mediato, segun su propia proyeccién personal en funcién a una experiencia previa
0 por experiencia de otras personas, también se entiende como un suefio de un futuro ideal, su
incumplimiento puede generar desilusion, sentimientos de frustracion. (INEI, 2018)
Infeccion. Es la respuesta inflamatoria a un proceso de invasion de germenes patogenos,
derivado de alguna desventaja del grado de inmunidad y estar expuesto a micro organismos, la
cirugia rompe la primera barrera de defensa del organismo, como tal pasible de ser invadido
por los gérmenes, ello genera la descompensacion de la salud, la infeccion, en la actualidad en
los servicios quirurgicos responden como un indicador del grado de eficiencia de practicas de
las medidas de bioseguridad, una asepsia y antisepsia garantiza 0 minimiza la presencia de
infecciones, algunas manifestaciones de la infeccion puede ser fatiga, dolor, fiebre, taquicardia,
dificultada para respirar, hipotension arterial, astenia muscular. (De Los Rios, 2017)
Cuidados continuos. Son los cuidados proporcionados por la enfermera al paciente bajo un
enfoque integral como biomédico, psicoldgico, social, pudiendo abarcar otras dimensiones,

garantizando un servicio continuado, desde el ingreso del paciente hasta su alta, durante todo

32



el proceso de la enfermedad sin producirse interrupciones. (Colegio de Enfermeros del Peru,
2008)

Cuidados de enfermeria. Es la esencia del cuidado enfermero, que requiere de un conjunto
de conocimientos, habilidades y actitud para asistir al paciente luego de valorar adecuadamente
a un paciente con juicio clinico, orientado a encontrar los resultados esperados, los mismos que
pueden tener una naturaleza de intervencion directa o indirecta. (Consejo Internacional de
Enfermeria, 2009).

Cuidados Humano. Se refiere al quehacer enfermero con sentido de comprension, que resalta
la dignidad del hombre en promover valores, consideraciones emocionales, de un trato humano
de reconocimiento de las necesidades humanas y ayudar a satisfacer las mismas, que promueve
una vida sana y armoniosa de equilibrio entre la salud fisica, emocional, social y espiritual, de
un trato digno y representativo. (Colegio de Enfermeros del Per(, 2008)

Cuidado oportuno. Referidos a la participacion del enfermero en el momento justo, sin
adelantarse o retardarse, respondiendo a una realidad concreta, sin contratiempo, en la
actualidad es un indicador de la calidad de cuidado enfermero, los pacientes emiten juicio de
valor por la rapidez de la asistencia, siendo minimizados los efectos nocivos de una
hospitalizacion y sus derivados. (Colegio de Enfermeros del Pert, 2008)

Intervencidn quirudrgica. Es un procedimiento invasivo que tiene por objetivo la cirugia de
reparar, corregir, diagnosticar, rehabilitar sobre todo mejorar la funcion o apariencia, por lo
general se utiliza un bisturi, para romper la primera barrera de defensa, ademas otros equipos
quirurgicos, requiere de la participacion de un profesional competente con conocimiento de la
medicina quirdrgica. Requiere de una preparacion meticulosa antes de la intervencion y la
utilizacion de técnicas quirdrgicas para cada intervenciéon y la vigilancia luego del acto

quirurgico. (Laurente, 2018)
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Cuidado seguro. Se entiende como las acciones de enfermeria relacionadas con la seguridad
y entorno del paciente, requiriendo la aplicacion de conocimientos para la prevencion de las
enfermedades, evitar complicaciones futuras. La practica de valores del cuidado tiene que ver
con el respeto a la vida y a la dignidad, evitando su exposicion a cualquier riesgo. Las précticas
de las medidas de bioseguridad estan consideradas en el cuidado seguro como la utilizacién de
barandales y correctores. (Colegio de Enfermeros del Per(, 2008)

Necesidades basicas. Se entiende como la carencia de algunos elementos indispensables o
sustanciales para mantenerse con vida, entre ellos se puede nominar la necesidad de respirar,
ingerir alimento, agua, eliminar, moverse, dormir, etc., los mismos que cuando las personas
estan enfermas pueden afectarse, en ello la participacion de la enfermera es vital. (Laurente,
2018)

Percepcién personal. Se entiende como la capacidad de poder reconocer cualquier objeto o
situacion que esta presente en el entorno de la persona utilizando los sentidos de la vista, olfato,
tacto, gusto y oido, lo que permite realizar un procesamiento mental y su apreciacion a priori,
que para ser valido necesitan ser contrastados. (De Los Rios, 2017)

Post operado mediato. Corresponde al tiempo desde las 24 horas después de haber sido
intervenido quirdrgicamente hasta su recuperacion parcial o total o hasta el momento del alta,
otros autores refieren inclusive la recuperacion después del alta, es el espacio y tiempo donde
aparecen complicaciones ulteriores, corresponde a la enfermera velar por su cuidado, ensefiar

el proceso del autocuidado después del alta. (De Los Rios, 2017)

2.4 Hipotesis
2.4.1 Hipotesis general
Existe relacion directa entre la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion del paciente post

operado mediato, del servicio de cirugia, Hospital Maria Auxiliadora, Lima, 2020
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2.4.2 Hipdtesis especifica

Existe relacién directa entre la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccién en su
dimensién interpersonal en paciente post operado mediato, del servicio de cirugia, Hospital
Maria Auxiliadora, Lima, 2020

Existe relacién directa entre la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion en su
dimensién técnico cientifico en paciente post operado mediato, del servicio de cirugia, Hospital
Maria Auxiliadora, Lima, 2020

Existe relacion directa entre la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion en su
dimension confort en paciente post operado mediato, del servicio de cirugia, Hospital Maria

Auxiliadora, Lima, 2020
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2.5 Operacionalizacion de variables e indicadores

Operacionalizacion de variables e indicadores

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

Variable Independiente

Calidad de cuidado enfermero

Humano

Se identifica

Respeta la autonomia
Escucha activa

Piadosa muestra interés
Amabilidad

Bondadosa

Seguro

Proporciona informacién
Solicita autorizacién
Acuciosidad
Comunicacidn terapéutica
Respuesta clara y sencilla
Libre de riesgos

Continuo

Socializa

Retroalimenta

Rondas de enfermeria
Motivacién permanente
Capacita para el alta

Oportuno

Otorga la bienvenida

Comparte experiencias

Explicacion precisa

Al momento que el paciente necesita
€ontinuado

Variable Dependiente
Satisfaccion del Paciente

Interpersonal

Amable
Empatica
Comprensiva
Confianza

Trato igualitario
Anticipa
Comunicacién
Brinda informacién
Escucha activa
Identificacion
Muestra interés
Respeta

Técnico cientifico

Prepara fisica y emocionalmente
Tiempo dedicado

Explica

Reconoce reacciones adversas
Identifica signos y sintomas

Confort

Limpieza
Orden
privacidad
Ventilacién
lluminacién
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CAPITULO III
METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de investigacion

El tipo de investigacion es aplicada de enfoque cuantitativo, por su interés de la
aplicacion de los conocimientos teodricos a determinada situacion concreta y las consecuencias
practicas que de ella se deriva, asimismo este tipo de investigaciones se basa en la medicién
numérica para determinar el nivel o desarrollo de un hecho analizado (Hernandez, 2014)

Nivel. Por otro lado, Hernandez (2014) nos sugiere que este tipo de investigacion es de
un nivel aplicativo ya que los resultados de la investigacion al ser reales podran ser aplicados

a cualquier contexto social dentro de las teorias investigadas.

3.2. Descripcién del método y disefio de la investigacion

Método: El presente estudio seleccionado para la investigacién fue el descriptivo transversal;
ya que se describio sus caracteristicas principales de las variables tal y como se presenta en la
realidad y definidos en una fraccion temporal y geografica (Hernandez, 2014)

Disefio: El disefio que se utiliz6 en la presente investigacion fue el correlacional, prospectivo
y transversal, porque se busca identificar el grado de relacion que existe entre las variables del
estudio. Asimismo, este tipo de estudios tiene el propdsito de medir el grado de relacion que
existe entre dos 0 mas conceptos o variables, miden cada una de ellas y después cuantifican y
analizan la vinculacién. Tales correlaciones se sustentan en las hip6tesis sometidas a prueba.

En tal sentido responderé al siguiente esquema
0.
M= / rI
N,
Donde:

M = Muestra.
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01 = Calidad de cuidado enfermero

O, = Satisfaccion del paciente

3. 3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: Segun Hernandez (2014) La poblacién es una asociacion que se definen por tener
caracteristicas similares y son consecuentes de una misma realidad, la investigacion tuvo como
poblacion a 197 pacientes hospitalizados durante el primer semestre en el Servicio de Cirugia,
independientemente de su género

N=197

Muestra: Para definir el tamafio de la muestra a trabajar en la investigacion se aplico la siguiente
formula correspondientes a poblaciones finitas. (Hernandez, R., Fernandez, C., & Baptista, M.
2014).

n= (2)2* (p*q*N)

(E)2* (N-1)+ (2)2*p*q

Z: Desviacion Estandar segun el nivel de confianza (Z=1.96).
E: Margen de error (5% = 0.05)

p: Probabilidad de ocurrencia de los casos (p=0.5)

g: Probabilidad de no ocurrencia de los casos (q=0.5)

N: Tamario del Universo (N=197)

n: Tamafo 6ptimo de la muestra

n= (1.96)2 * (0.5*0.5*197)

(0.05)2 * (197-1) + (1.96)2*0.5*0.5
n =131 pacientes
Muestreo: En la presente investigacion el muestreo es probabilistico aleatorio simple,

probabilistico porque la obtencion de la muestra la obtencidn de la muestra se hizo a través de
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una formulay aleatorio simple debido a que cualquier integrante de la muestra tuvo las mismas
probabilidades de ser elegido (Hernandez, 2014)

Criterios de Inclusién

Pacientes adultos que desean participar

Pacientes con facultades mentales que puedan responder

Pacientes que se encuentran hospitalizados en el momento de la investigacion

Criterios de Exclusion

Pacientes adultos que no desean participar

Pacientes con compromiso de sensorio

Pacientes que salieron de alta

Consideraciones Eticas

Principio de autonomia: La decision de participar en la investigacion la tomaron los pacientes
del servicio de cirugia del Hospital Maria Auxiliadora, de acuerdo a su libre conviccion y esta
fue respetada en su integridad, su toma de decision como parte de su consentimiento informado
Principio de la no maleficencia: El desarrollo del trabajo de investigacion no produjo dafio
alguno en los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital Maria
Auxiliadora, porque ninguna investigacion tuvo que perjudicar a los participantes en el
desarrollo del trabajo donde la enfermera se caracteriza por hacer el bien, cautelando su
integridad.

Principio de la beneficencia: Debe entenderse dentro de este principio bioético la inclusién
de una acogida cordial con tensién emocional de los pacientes hospitalizados en el Servicio de
cirugia del Hospital Maria Auxiliadora, como tal el proposito de la investigacion es
basicamente beneficiar a los pacientes del Servicio de Cirugia, por ser una obligacién moral de
las enfermeras actuar en beneficio de otros grupos, promover su importancia y legitimos

intereses de las enfermeras, identificando la problematica como conclusion que nos permitid
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desarrollar estrategias en beneficio de los pacientes, a fin de promover la Calidad de
intervencion de enfermeria y mejorar el nivel de satisfaccion del paciente del Servicio de
Cirugia.

Principio de Justicia: Absolutamente todos los pacientes que se encuentran hospitalizado en
el Servicio de cirugia, Hospital Maria Auxiliadora, 2020 tuvieron la misma oportunidad de
participar en el estudio en forma equitativa o justa, respetando su raza, género, edad, credo y

condicion social.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica. — En cuanto a la técnica para la medicion de la variable se utilizd una encuesta, que
es una técnica social que sirve para establecer e identificar las caracteristicas de un hecho a
estudiar mediante de preguntas de un contexto cerrado, permiten investigar las caracteristicas,
opiniones, costumbres, habitos, gustos, conocimientos, modos y calidad de vida, situacion
ocupacional, cultural etcétera, dentro de una comunidad determinada (Hernandez, 2014)
Instrumento. Un instrumento de medicidén es un recurso que utiliza el investigador para
registrar la informacion o datos de las variables que tiene en mente (Hernandez, 2014)

El instrumento que se utilizd fue dos cuestionarios con 44 items: 22 de los cuales para medir
la calidad de cuidado enfermero y las otras 22 para medir la satisfaccién de paciente post
operado mediato, ambos con una escala de Likert, siendo un instrumento de elaboracién propia,
la que fue evaluado por jueces expertos, a través del SPSS 25.0, se analiz6 la confiabilidad a
través del Alfa de Crombach. Para medir Calidad de cuidado enfermero, un cuestionario que
consta de 22 items, distribuido en cuatro dimensiones, Dimension Humana con 06 items,
Dimensidn seguro con 6 items, Dimension continuo 5 y Dimension oportuno con 5 items, cuya
confiabilidad interna segun la prueba estadistica de Alfa de Crombach es de 0.897. Mientras
para medir la satisfaccion del paciente post operado mediato se utiliz6 otro cuestionario con 22

items, distribuidos en tres dimensiones, Dimension Interpersonales 12, dimension técnico
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cientifico con 5 y dimension confort 5 EI mismo obtiene una confiabilidad originaria segin la

prueba estadistica de Alfa Cronbach es de 0.901,

Procedimiento:

1. Se realizd la solicitud de autorizacidn del permiso para la ejecucion ante la oficina de

Docencia e investigacion del Hospital Maria Auxiliadora.

2. Luego se obtuvo el consentimiento informado de cada paciente, dando a conocer que su
participacion es en forma libre y voluntaria.

3. Se entregd dos cuestionarios a cada paciente hospitalizado en el Servicio de Cirugia,
informandoles previamente sobre el estudio que se pretendio realizar y los objetivos del
mismo.

4. Se aplicé el instrumento, se tabularan los datos, se confeccionaran las tablas estadisticas

3.5 Técnicas de procedimiento y analisis de datos

Para el desarrollo del trabajo de investigacion se realizo el tramite correspondiente al director
del Hospital Maria Auxiliadora, con atencion a la oficina de Docencia e Investigacion para
solicitar la aprobacion y permiso correspondiente sobre la ejecucion, con la finalidad de contar
con el otorgamiento del permiso correspondiente, luego se realizd las coordinaciones con la
jefa de enfermeras del Servicio de Cirugia, para luego finalmente abordar a los pacientes post
operados mediatos el consentimiento informado y recolectar informacién o datos por un
periodo de 25 a 30 minutos por cada paciente.

Para el analisis de los datos, luego de tener las respuestas, se realizo el vaciado de la data en
Excel, obteniendo la suma de las dimensiones y de las variables. Luego se utilizd el Software
SPSS 25.0, para la reconversion de variables a niveles- rangos y brindar los informes

respectivos.
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Los resultados obtenidos fueron presentados a través de las frecuencias y porcentajes en tablas,
utilizando ademas los gréficos de barras, elementos que ayudan a ver descripciones y posible
relacion entre las variables de estudio.

Para la prueba de hipdtesis se utilizd la prueba estadistica de Rho de Sperman para analizar las
variables ordinales.

Finalmente, los resultados fueron analizados, interpretados, discutidos, en base a lo cual fueron

presentados las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1. Descripcion de los resultados segun la calidad cuidado enfermero en el servicio de
cirugia del Hospital Maria Auxiliadora

Tabla 1.

Descripcion de los niveles de la calidad de cuidado enfermero, en el servicio de cirugia del

Hospital Maria Auxiliadora

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Baja 67 51,1 51,1 51,1
Media 53 40,5 40,5 91,6
Alta 11 8,4 8,4 100,0

Total 131 100,0 100,0
Fuente: Base de datos (ver Anexo 5)

B0

Porcentaje

Baja Madkia Ala

Calidad del cuidado enfermero
Figura 1. Niveles de la calidad de cuidado enfermero, en el servicio de cirugia del Hospital

Maria Auxiliadora.
De latabla 1y figura 1, se observa que el 51.1% de los pacientes encuestados perciben que la

calidad la calidad de cuidado enfermero del servicio de cirugia es baja. Mientras que, el 40.5%

43



sefiala que es de calidad media. Sin embargo, el 8.4% restante manifiesta que es alta la calidad
de intervencion de enfermeria. Por tanto, ante la prevalencia de los datos mostrados en la tabla
y figura podemos manifestar que es baja la calidad de cuidado enfermero en el servicio de
cirugia del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2020.

Descripcién de los resultados segun los niveles de la satisfaccion del paciente post operado
mediato en el servicio de cirugia del Hospital Maria Auxiliadora

Tabla 2.

Descripcion de los niveles de la satisfaccion del paciente post operado mediato en el servicio

de cirugia del Hospital Maria Auxiliadora

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 120 91,6 91,6 91,6
Medio 11 8,4 8,4 100,0

Total 131 100,0 100,0
Fuente: Base de datos (ver Anexo...)

100—

80—

B0

Porcentaje

40

20

Baijo Medic

Satisfaccion del paciente

Figura 2. Niveles de la satisfaccion del paciente post operado mediato en el servicio de cirugia
del Hospital Maria Auxiliadora.
De la tabla 2 y figura 2, se observa que el 91.6% de los pacientes encuestados refieren un bajo

nivel de satisfaccion. Mientras que, solo el 8.4% restante manifiesta un nivel medio de
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satisfaccion. Por tanto, ante la prevalencia de los datos mostrados en la tabla y figura podemos
manifestar que es bajo el nivel de satisfaccion de los pacientes post operados mediato en el
servicio de cirugia del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2020.

Descripcion de los resultados segun las dimensiones de la satisfaccion del paciente post
operado mediato en el servicio de cirugia del Hospital Maria Auxiliadora

Tabla 3.

Descripcion de los niveles de las dimensiones de la satisfaccion del paciente post operado

mediato en el servicio de cirugia del Hospital Maria Auxiliadora

D. Confort D. Interpersonal D. Técnico Cientifico
Nivel
f % f % F %
Bajo 104 79.4% 88 67.2% 86 65.6%
Medio 27 20.6% 43 32.8% 43 32.8%
Alto 0 0.0% 0 0.0% 2 1.5%
Total 131 100% 131 100% 131 100%
Fuente: Base de datos (ver Anexo...)
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70%
60%
. 60% -é S0%
‘T 50%
£ S a0%
S % &
8

30%
30%

20%
20%

10%
10%

32.8%
0.6%
0.0% 0.0% a% _

Necesidades basicas Expectativas personales Percepciones personales

0%

0%

B Insatisfeche m Parcialmente B Satisfecho
Satisfecho

Satisfaccion del paciente segtin dimensiones

Figura 3.Niveles de la satisfaccion del paciente segin sus dimensiones.
De la tabla 3 y figura 3, se observa la prevalencia del nivel bajo en cada una de las
dimensiones de la satisfaccion del paciente post operado mediato en el servicio de cirugia.

Ademas, entre el 20.6% y el 32.8% refieren que es de nivel medio la satisfaccion del paciente.
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Sin embargo, solo el 1.5% de los elementos muestrales sefiala que es de nivel alto la
satisfaccion del paciente en cuento a la dimensién percepciones personales de los pacientes de
condicion post operado mediato en el servicio de cirugia del Hospital Maria Auxiliadora, en el

afo 2020.

4.2 Prueba de hipdtesis

4.2.1. Prueba de hipdtesis general

Existe relacion directa entre los niveles de calidad la calidad de cuidado enfermero y la
satisfaccion en pacientes post operados mediatos del servicio de cirugia del Hospital Maria
Auxiliadora, en el afio 2020.

Tabla 4.

Coeficiente de correlacién y significacion entre los niveles la calidad de cuidado enfermero y

la satisfaccion en pacientes post operados mediatos

Calidad de cuidado Satisfaccion del

enfermero paciente
Coeficiente 1,000 ,692™
Rho de Calidad de cuidado Sig. (bilateral) . ,000
Spearman enfermero N 131 131
_ . Coeficiente 692" 1,000
Satisfaccion del Sig. (bilateral) 000 .
paciente
N 131 131

. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Resultado de correlacion de variables (ver Anexo ...)

De los resultados que se aprecian en la tabla 4, el grado de relacién entre las variables
que se haya determinada por el coeficiente Rho de Spearman =.692 lo cual significa que existe
una relacion positiva y moderada entre las variables, y cuyo p-valor calculado es < 0.05,
permite rechazar la hipétesis nula. Por tanto, los niveles de Calidad de cuidado enfermero se
relacionan significativamente con los niveles de satisfaccion en pacientes post operados

mediatos del servicio de cirugia en el Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2020.
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4.2.2. Prueba de hipotesis especificas

Prueba de hipdtesis especifica uno

Existe relacion directa entre los niveles de Calidad de cuidado enfermero y la satisfaccién en
su dimension interpersonal en pacientes post operados mediatos del servicio de cirugia del
Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2020.

Tabla 5.

Coeficiente de correlacién y significacion entre los Calidad de cuidado enfermero y la

satisfaccion en su dimension interpersonal en pacientes post operados mediatos

Calidad de cuidado Dimension
enfermero Interpersonal
Coeficiente 1,000 ,605™
Rho de Calidad de cuidado Sig. (bilateral) . ,000
Spearman enfermero N 131 131
) . Coeficiente ,605™ 1,000
_Dimension Sig. (bilateral) 000 .
interpersonal
N 131 131

**. La correlacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Resultado de correlacién de variables (ver Anexo)

De los resultados que se aprecian en la tabla 5, el grado de relacién entre las variables
gue se haya determinada por el coeficiente Rho de Spearman =.605 lo cual significa que existe
una relacion positiva y moderada entre las variables, y cuyo p-valor calculado es < 0.05,
permite rechazar la hipétesis nula. Por tanto, los niveles Calidad de cuidado enfermero se
relacionan significativamente con los niveles de satisfaccion en su dimension interpersonal en
pacientes post operados mediatos del servicio de cirugia en el Hospital Maria Auxiliadora en

el afio 2020.
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Prueba de hipétesis especifica dos

Existe relacion directa entre los niveles de Calidad de cuidado enfermero y la satisfaccion en
su dimension técnico cientifico en pacientes post operados mediatos del servicio de cirugia del
Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2020.

Tabla 6.

Coeficiente de correlacion y significacion entre los niveles de Calidad de cuidado enfermero

y la satisfaccion en su dimension técnico cientifico en pacientes post operados mediatos

Calidad de cuidado Dimension técnica

enfermero cientifico

Coeficiente 1,000 ,456™

Rho de Calidad de cuidado Sig. (bilateral) . ,000
Spearman enfermero N 131 131
) o Coeficiente 456 1,000

Dimension técnico g0 pilateral) 000 .

cientifico
N 131 131

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Resultado de correlacién de variables (ver Anexo 6)

De los resultados que se aprecian en la tabla 6, el grado de relacién entre las variables
que se haya determinada por el coeficiente Rho de Spearman = .456 lo cual significa que existe
una relacién positiva y moderada entre las variables, y cuyo p-valor calculado es < 0.05,
permite rechazar la hipotesis nula. Por tanto, los niveles de Calidad de cuidado enfermero se
relacionan significativamente con los niveles de satisfaccion en su dimension técnico cientifico
en pacientes post operados mediatos del servicio de cirugia en el Hospital Maria Auxiliadora
en el afio 2020.

Prueba de hipdtesis especifica tres

Ha: Existe relacion directa entre los niveles de Calidad de cuidado enfermero y la satisfaccion
en su dimension confort en pacientes post operados mediatos del servicio de cirugia del
Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2020.

Tabla 7.
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Coeficiente de correlacion y significacion entre los niveles de Calidad de cuidado enfermero

y la satisfaccion en su dimension confort en pacientes post operados mediatos

Calidad de cuidado . .,
Dimension confort

enfermero
Coeficiente 1,000 ,436™
Rho de Calidad de cuidado Sig. (bilateral) . ,000
Spearman enfermero N 131 131
Coeficiente 436" 1,000
Dimension confort Sig. (bilateral) ,000 .
N 131 131

. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Resultado de correlacién de variables (ver Anexo 6)

De los resultados que se aprecian en la tabla 7, el grado de relacién entre las variables
gue se haya determinada por el coeficiente Rho de Spearman =.436 lo cual significa que existe
una relacion positiva y moderada entre las variables, y cuyo p-valor calculado es < 0.05,
permite rechazar la hipotesis nula. Por tanto, los niveles de Calidad de cuidado enfermero se
relacionan significativamente con los niveles de satisfaccion en su dimension confort en
pacientes post operados mediatos del servicio de cirugia en el Hospital Maria Auxiliadora en

el afio 2020.
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CAPITULO V.
DISCUSION

La presente investigacion buscd la relacion de la variable de Calidad de cuidado
enfermero y satisfaccion de los pacientes post operados, encontrando que existe una correlacion
de acuerdo a Rho de Spearman = .692, la relacion es significativa pero moderada y en cuanto
a la calidad de cuidado enfermero es bajo en 104 personas que representa el 79,4% que tiene
practicamente coincidencias con el trabajo efectuado por Laurente (2018) que presenta un nivel
eficiente del 78,3% y coincide con Sifuentes (2017) que encuentra una relacién significativa
entre la calidad de cuidado enfermero con la satisfaccion paciente.

Esto se percibe muy facilmente cuando el cuidado de las enfermeras no es el adecuado
el paciente da una opinion negativa. El papel del personal de enfermeria es muy importante
sobre todo en los momentos dificiles que resulta para una persona haber sido operada, con
posibles complicaciones y que espera el lado humano de la enfermera(o), difiere del estudio de
Segura (2018) que afirma que el servicio en relacion al cuidado es regular en 59,6% y ocupa el
porcentaje mas alto, al igual que en el trabajo de Sifuentes (2017), que coincide con el trabajo
de Segura (2018) que se encuentra en un nivel regular de cuidado de 17%, coincide con la
investigacion de Castillo (2018) que el trabajo de cuidado que realiza a los pacientes
prosperados el porcentaje es alto de insatisfaccion con respecto al cuidado enfermero de
23,51%, es decir la enfermera no da el cuidado adecuado, ni siquiera se relaciona con los
familiares del paciente para informarles. Es importante que la enfermera (0) hagan un
autoanalisis de su trabajo para que el paciente pueda sentirse tranquilo, ya que es importante el
soporte emocional.

En cuanto a la relacion de calidad de intervencion enfermera con la satisfaccion en su
dimensién interpersonal de acuerdo a la correlacion con Rho de Spearman es 0,605, en cuando

a esta dimension el nivel es bajo en 88 personas (67,2%) que difiere con el trabajo de Segura
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(2018) que opinan que es bueno en un 23,1%. Asi mismo en la relacion de la Calidad de cuidado
enfermero y la satisfaccion en su dimensién técnico cientifico la correlacion es 0, 456 de
acuerdo a Rho de Spearman. En las expectativas personales el nivel es bajo en 88 personas que
representan el 67, 2%. Finalmente, la calidad de cuidado enfermero y la satisfacciéon en su
dimension confort el nivel es bajo en 86 personas (65, 6%)

En relacién a la segunda variable satisfaccion del paciente post operado el nivel es bajo
en 120 personas que representan el 91,6%, que difiere con la investigacion de Laurente que la
satisfaccion es completa del 75%, del mismo modo difiere con Lozano (2018) que estan
satisfechos con la atencién en un 61%. En los hospitales publicos por lo general salen
insatisfechos los pacientes, porque las enfermeras tienen una sobrecarga laboral muy fuerte que
no trabajan a gusto, con muchas carencias en cuanto a los equipos, los sueldos, la cantidad de
pacientes que tienen que atender diariamente.

Por otro lado, Sifuentes (2017) difiere con la presente investigacion en que el nivel de
satisfaccion es regular del 72,25 y también difiere con Chavez (2018) que tiene un nivel
satisfactorio en la fase posoperatoria de los pacientes. Al mismo tiempo difiere con
Bracamontes (2018) que en cuanto a la satisfaccion encontraron que el 92% estan entre
satisfechos y muy satisfechos. Por otro lado, en el trabajo de Rios (2017) difiere porque los
pacientes encontraron satisfaccion en el 98,9%, finalmente coincide con Castillo (2018) que
los pacientes tienen insatisfaccion del 24, 51% porque las enfermeras no los prestan atencion
adecuada, por lo tanto, es necesario reforzar los cuidados del personal enfermero y que el
cuidado sea de forma integral teniendo en cuenta que el paciente necesita apoyo emocional.

Es importante que se tenga en cuenta a través de este trabajo la importancia que tiene
el personal enfermero en la recuperacion del paciente y sobre todo cuando el paciente sale de
una operacion que necesita una atencion oportuna, adecuada y que se siente atemorizado y el

soporte emocional es necesario para que el paciente se recupere rapidamente. Ademas, debe
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ser fundamental en este dmbito laboral la satisfaccion del paciente. En todo momento el
profesional debe poner a flote el lado humano y dejar de lado sus propios problemas para

realizar su trabajo de la mejor manera.

52



CAPITULO VI.
CONCLUSIONES

Primera

El resultado del grado relacion entre la calidad de cuidado enfermero y la satisfaccion
en pacientes post operados mediatos del servicio de cirugia del Hospital Maria Auxiliadora,
existe una relacion significativa, directa y moderada (Rho de Spearman = 0.692 y valor p <
0,05), con lo cual la hipdtesis general ha quedado demostrada.
Segunda

El resultado del grado de relacién entre variables calidad de cuidado enfermero y la
satisfaccion en su dimension interpersonal, determinada por el coeficiente Rho de Spearman =
.605. Existe una relacion positiva y moderada, y cuyo p-valor calculado es < 0.05, permite
aceptar la hipotesis especifica 1, por tanto, los niveles Calidad de cuidado enfermero se
relacionan significativamente con los niveles de satisfaccion en su dimension interpersonal en
pacientes post operados mediatos del servicio de cirugia en el Hospital Maria Auxiliadora en
el afio 2020.
Tercera

El resultado del grado de relacion Calidad de cuidado enfermero y la satisfaccion en su
dimensién técnico cientifico, determinada por el coeficiente Rho de Spearman = .456 lo cual
significa que existe una relacion positiva y moderada y cuyo p-valor calculado es < 0.05,
permite aceptar la hipotesis especifica 2. Por tanto, los niveles de Calidad de cuidado enfermero
se relacionan significativamente con los niveles de satisfaccion en su dimension técnico
cientifico en pacientes post operados mediatos del servicio de cirugia en el Hospital Maria

Auxiliadora en el afio 2020.
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Cuarta

El resultado del grado de relacion entre las variables Calidad de cuidado
enfermero y la satisfaccion en su dimensién confort, determinada por el coeficiente Rho de
Spearman = .436 Existe una relacion positiva y moderada entre las variables, y cuyo p-valor
calculado es < 0.05, permite aceptar la hipétesis especifica 3. Por tanto, los niveles de Calidad
de cuidado enfermero se relacionan significativamente con los niveles de satisfaccién en su
dimension confort en pacientes post operados mediatos del servicio de cirugia en el Hospital

Maria Auxiliadora en el afio 2020.
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Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

CAPITULO VII.
RECOMENDACIONES

Al jefe de enfermeras evalle de manera constante a través de encuestas sobre los
cuidados de cuidados enfermeros y la satisfaccion de los pacientes en su
permanencia en el hospital después de una operaciéon para realizar charlas de
humanizacion con respecto al trato del paciente y por otro lado poder mejorar el
servicio a través de una buena comunicacion tanto con los familiares en pacientes
post operados mediatos del servicio de cirugia del Hospital Maria Auxiliadora,

A las Enfermeras del servicio de Cirugia optimizar su calidad de cuidados
enfermeros, con proceso de monitoreo de forma constante la satisfaccion en su
dimension interpersonales en forma oportuna, continua, segura y humana. en los
pacientes post operados mediatos del servicio de cirugia del Hospital Maria
Auxiliadora,

Al equipo de salud del servicio de cirugia realizar calidad de cuidados enfermeros,
multidisciplinario que facilite mejorar la dimension técnico cientifico como parte
de su satisfaccion que contribuya a una mejora continua en los en pacientes post
operados mediatos del servicio de cirugia del Hospital Maria Auxiliadora.

A los familiares contribuir en mejorar en la calidad de cuidado enfermero como
aliados estratégicos en brindar el soporte emocional y de motivacion de los
pacientes para mejorar su confort en pacientes post operados mediatos del servicio

de cirugia del Hospital Maria Auxiliadora.
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“CALIDAD DE CUIDADO ENFERMERO RELACIONADO CON LA SATISFACCION DEL PACIENTE POST OPERADO MEDIATO, SERVICIO DE CIRUGIA, HOSPITAL MARIA

AUXILIADORA, LIMA 2020”

Anexo 1. Matriz de Consistencia

Autora Bach. ROSA MARINA CHAMBI| ALANOCA

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL ANALISIS DE VARIABLE ESCALAY METODOLOGIA
VALORES
¢Qué relacion existe entre la calidad | Determinar la relacion que existe | Existe relacion entre la calidad del \V/ D I Tipo: Cuantitativo
de cuidado enfermero y la | entre la calidad de cuidado | cuidado enfermero 'y la
satisfaccion  del paciente post | enfermero y la satisfaccion en | satisfaccion en pacientes post Humano Se identifica Nivel:
operado mediato del servicio de | pacientes post operados mediatos, | operados mediatos, del servicio de : Respeta la autonomia Aplicada.
irugi i i ili ici iruai i iruai i i, | Variable 1 Escucha activa
cirugia, Hospital Maria Auxiliadora, | del servicio de cirugia, Hospital | cirugia, = Hospital Maria Calidad  de Piad o
¢Lima 2020? Maria Auxiliadora, Lima 2020 Auxiliadora, Lima 2020 . 1a os_a_muestra interes Método: Descriptivo
cuidado Amabilidad
enfermero Bondadosa o .
Disefio: No experimental y
2 i i i6 correlacional
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS gg‘;&?{;ﬂzr‘g’g{gﬁC"’”
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICO Seguro Acuciosidad Alta
¢ Qué relacion existe entre la calidad | Identificar la relacién que existe | Existe relacion que existe entre la Comunicacion terapéu?ica (43-54) Poblacién:
de cuidado enfermero y la | entre la calidad de cuidado | calidad de cuidado enfermeroy la Egspugstqclaraysencnla Media N :197
. ) - : hy: ; i ; ibre de riesgos
satisfaccion en  pacientes post enfgrmero y la satlsfacc!on en | satisfaccion en _pacientes  post g (31-42) Pacientes pos operado
operados mediatos en su dimension | pacientes post operados mediatos en | operados  mediatos en  su o Bai di del Hospital
interpersonal, del servicio de | su dimension interpersonal, del | dimension  interpersonal,  del _ Socializa aja mediatos del Hospita
cirugia, ¢Hospital Maria | servicio de cirugia, Hospital Maria | servicio de cirugia, Hospital Maria Continuo Retroalimenta ) (18 -30) Mar!a_Auxm.adora,
Auxiliadora, Lima 2020? Auxiliadora, Lima 2020 Auxiliadora, Lima 2020 Rondas de enfermeria servicio de cirugia
Motivacién permanente
+Qué relacion existe entre la calidad | Establecer la relacion que existe | Existe relacion directa entre la Capacita para el alta n: 131 pacientes
de cuidado enfermero y |la entre la calidad de cuidado | calidad cuidado enfermero y la ot la bi id
; i ; enfermero y la satisfaccion en | satisfaccion en pacientes post orga la bienvenida . L
satisfaccion en  pacientes p_QSt - q i operados  mediatos  en  su Comparte experiencias Muestreo: aleatorio simple
operados mediatos en su dimension | Pacientes post operados mediatos en | operados — mediatos e Oportuno e -
técnico cientifico del servicio de | SU dimension técnico cientifico, del | dimension técnico cientifico, del EXD“Cﬁ_C,lO“ precisa
cirugia éHoépitaI Maria | servicio de cirugia, Hospital Maria | servicio de cirugia, Hospital Maria Educacion continua
Auxilie;dora, Lima 2020? Auxiliadora, Lima 2020 Auxiliadora, Lima 2020 Promueve el autocuidado Estadistico Rho de
. . . Spearman
o L . Describir la relacion que existe entre | Existe relacion directa entre la Aporte calérico y proteico
¢Qué relacion existe entre la calidad | |, cajigad de cuidado enfermeroy la | calidad de cuidado enfermero y la Aporte de liquidos 'y Satisfech
de cuidado enfermero 'y la | coiickaceion en ; tisfaccié ient 1 i atistecho
. o - pacientes post | satisfaccion en pacientes pos electrolitos 4354
satisfaccion _ en pacientes post operados mediatos en su dimension | operados — mediatos en  su ) Eliminacion ( >~ )
operados mediatos en su dimension | oonfort el servicio de cirugia, | dimension confort, del servicio de | Variable 2 Io t Comodidad y confort Parcialmente
confort, del servicio de cirugia, ; " i ; iruai Hospital Mari faccit “omponente ili ; tisfech
; h " - : Hospital Maria Auxiliadora, Lima | clrugla, ospital aria | Satisfaccion interpersonal Movilizar pacientes satisfecho
cHOSgltfﬂ Maria Auxiliadora, Lima | 545 Auxiliadora, Lima 2020 del Paciente Valora el dolor (31-42)
20207 Comunicacion asertiva Insatisfecho
Bioseguridad (18 - 30)
Control de signos vitales
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Componente
técnico

Componente
confort

Informa al paciente

Valora el estado de la
herida

Brinda soporte emocional

Prontitud

Excelencia

Pro actividad

Buen estado de animo
Amable y cortés

Prolija
Comprensiva
Confianza
Garantia
Competente
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Anexo 2. instrumentos de investigacion

CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DE CUIDADO ENFERMERO EN PACIENTE
POST OPERADO MEDIATO, SERVICIO DE CIRUGIA HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA

Buenos dias a continuacion le muestro una serie de preguntas por lo que solicito a usted los pueda
responder de la manera mas sincera, la informacién es de caracter anonimo y confidencial. Debera

marcar con una (X) donde corresponda su respuesta. Le agradezco por su colaboracién

Nunca | A veces | Siempre

N° ITEMS 1 2 3

HUMANA

¢La enfermera se identifica dando su nombre completo y
1 cargo que ostenta?

¢Laenfermera es muy respetuosa con la autonomia la paciente
2 sobre el consentimiento informado?

¢La enfermera escucha activamente al paciente cuando le
3 habla y le mira a los 0jos?

¢La enfermera es piadosa muestra interés de ayudar al
4 paciente cuando tiene alguna necesidad?

¢La enfermera muy amable me orienta sobre la toma de
5 decisiones?

¢La enfermera es muy bondadosa nos llama por nuestro
6 nombre?

SEGURO

¢La enfermera proporciona informacién sobre los derechos
7 del paciente?

¢La enfermera solicita autorizacién al paciente para los
8 procedimientos invasivos?

¢La enfermera es muy acuciosa en reconocer sus necesidades
9 basicas del paciente?
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¢La enfermera promueve la comunicacion terapéutica al
paciente cuando le van hacer algin examen, analisis 0

10 tratamiento?
¢La enfermera es prolija en brindar respuestas a las preguntas

11 de forma clara y sencilla?

12 ¢La enfermera brinda cuidados libres de riesgo en el
tratamiento del paciente post operado?

CONTINUO

13 ¢La enfermera socializa con el paciente sobre la rutina del
servicio?

14 ¢La enfermera retroalimenta informacién aclarando sobre las
dudas y temores?

15 ¢La enfermera realiza rondas cada cierto tiempo o la solicitud
del paciente?

16 ¢La enfermera motiva permanentemente al paciente a que se
reincorpore a sus actividades diarias?

17 ¢La enfermera capacita a los familiares sobre los cuidados del
paciente para después del alta?

OPORTUNO
¢La enfermera le da la bienvenida durante la admision del al

18 paciente a su unidad terapéutica?

19 ¢La enfermera comparte experiencias previas con el nuevo
paciente en la unidad terapéutica?

20 ¢Laenfermera explica precisa en el momento adecuado acerca
de su tratamiento y enfermedad?

21 ¢La enfermera brinda educacién continua al paciente sobre los
cuidados a tener en el postoperatorio para prevenir
complicaciones?

22 ¢La enfermera promueve el autocuidado con supervision del

paciente post operado?
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Variable 2: Satisfaccion del paciente

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE POST
OPERADO MEDIATO, SERVICIO DE CIRUGIA HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

Buenos dias a continuacion le muestro una serie de preguntas por lo que solicito a usted los pueda

responder de la manera mas sincera, la informacion es de caracter andénimo y confidencial. Debera

marcar con una (X) donde corresponda su respuesta. Le agradezco por su colaboracion

NO

DIMENSIONES

Nunca
1

A veces
2

Siempre
3

DIMENSION INTERPERSONAL

1. | ¢Laenfermera se mostré amable cuando lo requirio?

5 ¢Sintié que la enfermera fue empética y comprendié al demostrar
sus sentimientos 0 emociones?

3 ¢La enfermera es comprensiva con usted a pesar de tener
situaciones dificiles?

4 ¢Considera a la enfermera como una persona inspir6 confianza y
que se le puede pedirle ayuda?

5 ¢Considera que la enfermera otorgo un trato igualitario y los
mismos cuidados que a los demas pacientes?

6 ¢La enfermera se anticipa a prevenir posibles alteraciones en su
estado de salud?

y ¢La enfermera comunica las intervenciones que le realiza la
enfermera?

8 ¢La enfermera le brinda informacién sobre sus cuidados a tener
en cuenta despues del alta?

9 ¢La enfermera le escucha activa sus preguntas u opiniones
durante las rondas de enfermeria?

10 ¢La enfermera al ingresar a la habitacion del paciente saluda y se
identifica?

11 | ;(Laenfermera muestra interés real en la salud del paciente?

12 | ¢Laenfermera respecta a su individualidad y privacidad?
DIMENSION TECNICO CIENTIFICO

13 ¢Considera la prepara fisica y emocionalmente para el

procedimiento que realiza la enfermera?
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¢Considera que el tiempo de dedicado por la enfermera en la

14 consejeria fue el adecuado?

15 ¢Laenfermerale expli(_:a que medicacion se le administray cuéles
son los efectos o reacciones?

16 ¢La enfermera reconoce las r'eacciones adversas y/o patologias
que puedan ser riesgos potenciales?

17 ¢La enfer_mera identifica signos de dolor o molestias debidos al
procedimiento?
DIMENSION CONFORT

18 | ¢Laenfermera cautela la limpieza del ambiente terapéutico?

19 | ¢(Laenfermera durante su trabajo observa ordenado?

20 | - ;Laenfermera cuido su privacidad durante su estancia?

21 | ;Laenfermera procura que el ambiente se encuentra ventilado?

22 | ¢La enfermera mantiene iluminado el ambiente terapéutico?
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Anexo 3. Validacion de juicio de expertos

FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES
Nombres Apellidos: ..

DNIN® 715.90333. . S
Direccién Domiciliaria.. 4. Higuel l'gleé‘tCLS Ners.
EMEGINENTQL -

L1

Titulo Profesional: .

)-rC en

Grado Académico... HQ@ jafer..

Mencion: ..
Titulo de Ia mvectngaclén.
Hospital Maria Auxiliadora, Lima, 2020™

Gostich. @n Lb.j .\kuag 3& [C\ SC(LML{ o
“ Calidad del cuidado entermero y satlsfacclén en paclente post operado medlato Servicio de cirugia,

arina  Lajan Rodiggsz
Teléfono/Celular

1.2. Nombre del instrumento motivo de evaluacién: cuestionario sobre satisfaccion en paciente post operado mediato, servicio de cirugia,
Hospital Maria Auxiliadora, Lima, 2020”

L

ASPECTOS DE VALIDACION
DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA

INDICADOR | CRITERIOS 5 10 |15 |20 |25 45 | 50 | 55 65|70 |75 |80 |85 |90 95| 100
ES
1.Claridad Esta formulado con

lenguaje apropiado. 89
2.objetividad Esta expresado en

conductas observables. 8}
3.actualidad Adecuado a avance de la

ciencia pedagogica q1
4. organizacion | Existe una organizacion

I6gica. ¥'q
5.suficiencia Comprende los aspectos 86

en cantidad y calidad,
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B.intencionalid | Adecuado para elaborar los
ad instrumentos de : qlf
investigacion. ‘
7.consistencia | Basado en  aspectos ,
tedricos cientificos. 86
8.coherencia | Entre los indices y los
indicadores. ; q1
9.metodologia | La estrategia responde al
propésito del diagndstico. 8H
10.pertinencia | Es util y adecuado para la . Cﬁ
investigacion.

VALORACION CUANTITATIVA: B}L
VALORACION CUALITATIVA: _H0Y Duencl

OPINION DE APLICABILIDAD: C/m‘“)bte o

HOSPITAL )y

Firma del expeite!;;;...

ENCEF‘ L “m o

NN TS ZJB ;
Lugar y fecha%des.)“m‘SJH




FORMATO: B
FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO

I.  DATOS GENERALES
Nombres Apellidos: . Kadna  Lepn ch\,fﬂ%?-

DNI N°: 116‘40955 TelefonolCelular e
Direccion Domiciliaria.. /A Higgel., Tolesiwa MO GY D
Titulo Profesional: 21C:. G0\, &“5“5““0”‘( R RN

Grado Académico. \: !Sfe" ..
Mencién: ... @@stion de (o5 Secideddss " Jo a 5@”1

1.1. Titulo de la mvestngacnén. “ Calidad del cuidado entermero y satisfaccion en pacxente post operado medlato servicio de cirugia,
Hospital Maria Auxiliadora, Lima, 2020”

1.2. Nombre del instrumento motivo de evaluacién: cuestionario sobre satisfaccion en paciente post operado mediato, servicio de cirugia,
Hospital Maria Auxiliadora, Lima, 2020”

I.  ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA

INDICADOR | CRITERIOS 5 10 |15 |20[25 |30 [35[40|45|50|55(60 65|70 7580 |85[90[95] 100
ES
1.Claridad Esta  formulado  con ; 86

lenguaje apropiado.
2.objetividad Esta expresado en q

conductas observables. 2
3.actualidad Adecuado a avance de la

ciencia pedagogica. 84
4.organizacién | Existe una omanizacién

légica. 8¢
S5.suficiencia Comprende los aspeetos ‘H—

en cantidad y calidad.
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6.intencionalid | Adecuado para elaborar los

ad instrumentos de . 8q
investigacion.

7.consistencia | Basado en  aspectos ;
tedricos cientificos. ql

8.coherencia Entre los indices y los 88
indicadores.

9.metodologia | La estrategia responde al C,
propésito del diagnéstico. q

10.pertinencia | Es util y adecuado para la 'l qb ;
investigacion.

VALORACION CUANTITATIVA: ... 10: Y
VALORACION CUALITATIVA: Y04, Boonah.. ...

OPINION DE APLICABILIDAD: ... O/AP(*O)OL@

N RODRIGUE >
A/ p Gy

93 BISPII~ e e e




FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO

I.  DATOS GENERALES

Nombres Apellidos: ..
DNI N°: , 0090025
Direccion Domiciliaria.. A\’ 4
Titulo Profesional:

Grado Académico.. ﬂa fbf@"

Mencion; G&S{'O"

" Ana__Dionicio
: Telefono/CeIular

HAQRO

AI3385391 .. Rtk e o e ey
Amancaos Ha.J24e. dq. T

2ic..en Enpéuena
n (05 Serucios de la Salud.

1.1. Titulo dela mvatlgaclén “calidad del cuidado enfermero relacwnado con Ia satlsfacmén en pacxente post operado medlato

servicio de cirugia Hospital Maria Auxllladora, Lima, 2020
1.2. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: cuestionario sobre satisfaccion en paciente post operado mediato, servicio de cirugia,
Hospital Maria Auxiliadora, Lima, 2020”

II.  ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA

INDICADOR | CRITERIOS 5 10 |15 | 20|25 35|40 |45 |50 |55 |60 |65 |70 |75 |80 |85 |90 |95 | 100
ES
1.Claridad Esta formulado  con

lenguaje apropiado. 85
2.objetividad Esta expresado en CIZ.

conductas observables.
3.actualidad Adecuado a avance de la

ciencia pedagdgica. BY
4.organizacién | Existe una organizacién «

I6gica. 16
5.suficiencia Comprende los aspectos

en cantidad y calidad. 8%
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B.intencionalid | Adecuado para elaborar los
ad instrumentos de

investigacion. ’ q1
7.consistencia | Basado en  aspectos ;

tedricos cientificos. 8"{
8.coherencia | Entre los indices y los

indicadores. 85
9.metodologia | La estrategia responde al

propésito del diagnéstico. qu
10.pertinencia | Es util y adecuado para la

investigacion. i

VALORACION CUANTITATIVA: . 93D
VALORACION CUALITATIVA: Hoy..Ouana.... ...
OPINION DE APLICABILIDAD: Cﬁf’l‘“ﬂd’a e

(,‘}ﬂu' (j’jém()a o qj

Firma del informan;e
DNIN°. 10090029
Telf: . ¥3855549)
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FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO
DATOS GENERALES

& 8

IL

Nombres Apellidos: ..
DNI N°: 40090028

Titulo Profesional:
Grado Académico..

Mencién:; 6&5{'0”

Titulo de la investigacion:

“Ana_ Dionicio
; Telefono/Celular

i

Hospital Maria Auxiliadora, Lima, 2020”
1.2. Nombre del instrumento motivo de evaluacién: cuestionario sobre satisfaccion en paciente post operado mediato, servicio de cirugia,
Hospital Maria Auxiliadora, Lima, 2020”

mano

QQ33853C1}

Direccion DomxclllanaA\’Ama"m@S"ta'au'eZ*q v

2ic..en Enpéngra
Sericios de la Salud.

% Calidad del cuidado entermero.y satlsfacclén en pacxente post operado medlato servicio de cirugia,

ASPECTOS DE VALIDACION
DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
INDICADOR | CRITERIOS 5 10 [15 |20 (25 35|40 |45 |50 |55 |60 |65 |70 | 75|80 |85 |90 |95 | 100
ES
1.Claridad Esta formulado  con
lenguaje apropiado. 8‘5
2.objetividad Esta expresado en q’L
conductas observables.
3.actualidad Adecuado a avance de la
ciencia pedagégica. BY
4.organizacién | Existe una organizacién d
I6gica. 16
5.suficiencia Comprende los aspectos
en cantidad y calidad. 8?'

73



6.intencionalid | Adecuado para elaborar los
ad instrumentos de 8q
investigacion. ¥
7.consistencia | Basado en  aspectos y q"f
tedricos cientificos.
8.coherencia Entre los indices y los
indicadores. 8L1
9.metodologia | La estrategia responde al
proposito del diagnéstico. 9.
10.pertinencia | Es Gtil y adecuado para la 8 Cf)
investigacion.

VALORACION CUANTITATIVA: .. 90X . ... .
VALORACION CUALITATIVA: .. 10y @uena

OPINION DE APLICABILIDAD: dXPhc@ble

_‘zm@@(’a 2o

Firma del informan@e 5
DNINe.. 10090025
Telf: .. 9¥388554 3




FORMATO: B
FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO

I.  DATOS GENERALES
Nombres Apellidos; EDCAL Lueds. /‘?/P’KZ‘U’?"’ ﬁﬁﬁfﬁ?

DNIN®: 2592 }7 eléfono/Celular.... 77 34 £4.0.3 2
Direccion Domiciliaria, ., # .. 444 HE 5. 588 L7 Af” ﬁffffﬁ/ﬁ"fﬂf%'—"
Titulo Profesional: . .ff/ffz’ff*‘iﬁ:f/fﬂffffﬁﬁf"‘ff’ff; o BTN RN R ot o WA P S
Grado Académico......2. 9572
Mencién: ... EDLEACLEL ""/
1.1. Titulo de Ia mvestngamﬁn. ‘¥ Calidad del cuidado entermero. y sallsfacclén en ]::aciente pﬂsl upemdu mcdlatu servicio de cirugia,
Hospital Maria Auxiliadora, Lima, 2020
1.2. Nombre del instrumento motivo de evaluacién: cuestionario sobre satisfaccion en paciente post operado mediato, servicio de cirugia,
Hospital Maria Auxiliadora, Lima, 20207

II.  ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA

:;ISDICADDH CRITERIOS 5 10 |15 |20 25 |30 |35 |40 |45 |50 |55 |60 65|70 |75 |80 85|90 (95| 100
1.Claridad Esta formulade  con

lenguaje apropiado. ,ff
2.objetividad | Esta  expresado  en i

conductas observables. ﬁﬂ’
3.aclualidad | Adecuado a avance de la o

ciencia pedagogica. d?ﬂ
4. organizacidn | Existe una organizacidn

ic. 75
5.suficiencia Comprende los aspectos

en canlidad y calidad. ﬁ?/




6.intencionalid | Adecuado para elaborar los
ad instrumentos de 7 ,
investigacion. g 5
7.consistencia | Basado en  aspectos
tedricos cientificos. ' XL
8.coherencia | Entre los indices y los '
indicadores. 87
9.metodologia | La estrategia responde al f )
propésito del diagndstico. W
10.pertinencia | Es util y adecuado para la % [
investigacion.

VALORACION CUANTITATIVA: ... ﬁDvZ
VALORACION CUALITATIVA: ..MU Y BUE "//} -

OPINION DE APLICABILIDAD: ... M.L(..Cﬁ.@/g. e




FORMATO: B
FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO

L

1.1

2.

DATOS GENERALES

Nombres Apellidos: . EAGA:..

DNIN®: ./ SH2. ,f?/ )'Z . Teléfono/Celular...
Dlrecmén Domici AN HE-

Z 7% 55«9 V///Z

Titulo Profesional: .47,z // Cf i a —?7‘/ 5"” R 7. 2
Grado Académico... 2. og,ﬁ "

Mencidn: .

Titulo de Ia investigacion:
Hospital Maria Auxiliadora, Lima, 2020™

gp//z/ff cro

Juens.. A?/V/:W éW‘/ £Z

/{4/1/4 ;// 77/1///}'0 .

w1 Calldad del cuudado em‘ermero y satnsfacmén en pacnente post opcrado medlato servicio de cirugia,

Nombre del instrumento motivo de evaluacién: cuestionario sobre satisfaccion en paciente post operado mediato, servicio de cirugia,
Hospital Maria Auxiliadora, Lima, 2020”
ASPECTOS DE VALIDACION
DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
INDICADOR | CRITERIOS 5 10 15 20 | 25 30 | 35|40 |45 |50 |55 65|70 |75 |80 |85)|90 |95 | 100
ES
1.Claridad Esta formulado  con
lenguaje apropiado. ? 7
2.objetividad | Esta  expresado  en 4
conductas observables. ?é
3.actualidad Adecuado a avance de la ‘
ciencia pedagégica. 7Y
4.0rganizacién | Existe una organizacion /
légica. g[’
5.suficiencia Comprende los aspectos
en cantidad y calidad. ?/
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6.intencionalid
ad

Adecuado para elaborar los
instrumentos de
investigacion.

14

7.consistencia

Basado en  aspectos
tedricos cientificos.

8.coherencia

Entre los indices y los
indicadores.

1+

9.metodologia

La estrategia responde al
propésito del diagnéstico.

92

10.pertinencia

Es atil y adecuado para la
investigacion.

{5

VALORACION CUANTITATIVA: ......L.>Y. ... 2. ...
. | T
VALORACION CUALITATIVA: ... LYY buét' 7 ...

Ty 1 R

90 - 3

Firma del experto: ....
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Anexo 4. Autorizacién institucional

Oficing ge Apoyo o
ka Docencio ¢
Investigacion

(OADI)

" Decenio de la Igualdad de
Oportunidades para Mujeres y Hombees

Hospital
Ministerio Maria
de Salud Auxiliadora

40

la impunidad”™

CONSTANCIA

El que suscribe, el Presidente del Comité Institucional de Efica en
Investigacion del Hospital Maria Auxiliadora, CERTIFICA que el PROYECTO
DE_INVESTIGACION, Version del 17 de junio del presente; Titulado:
“CALIDAD DE CUIDADO ENFERMERO Y SATISFACCION EN PACIENTES POST
OPERADO MEDIATO, SERVICIO DE CIRUGIA, HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2020":
con Cédigo Unico de Inscripcién: HMA/CIEI/020/20, presentado por la
Investigadora: Bach. Marina CHAMBI ALANOCA; ha sido REVISADA.,

Asimismo, concluyéndose con la APROBACION expedida por el Comité
Institucional de Etica en Investigacién. No habiéndose encontrado
objeciones de acuerdo con los estandares propuestos por el Hospital
Maria Auxiliadora.

Esta aprobacién tendréd VIGENCIA hasta el 16 de junio del 2021. Los
tradmites para su renovacidén deben iniciarse por lo menos a 30 dias habiles
previos a su fecha de vencimiento.

San Juan de Miraflores, 03 de Julio de 2020.

Atentamente.
(,“ 27 {n \
8, - Zoleyg r
- £ —
=~ | MC. Wlbexto zzi Francis.
(3‘\ Q' Presicdente
’1(,," ‘% amité Tnstitucional de Etica en Tneestigacién
\% - Hospital Mavia Quaxiliadexa
AtZF/ab!
c.c. Investigadaores
C.GC. Archivo,
1de wvew hmo.gob . pe DOCENCIA E INVESTIGACION

Av. Miguel igiesias N® 968
Tell. (511) (01) 2171818 - 3112
Directo: (01) 4552484

“Afo de la luchao conlra la Corrupciony |

79



Anexo 5. Base de datos

Variable 1: Calidad del cuidado enfermero

D2 D3 D4 V1

D1

45

10

52

10

35

1

10

Ly}

10

Sumatoria
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2
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Variable 2: Satisfaccion del paciente
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Nivelesy rangos

VARIAELES

Calidad del cuidado enfermero

Satisfaccion del paciente

DIMENSIONES X

Confort ;

Interpersonal

Tecnico cientifico

N® [tems

N® [tems

Escalas ywalores

I=Slem pre
= vEOEs
1=Numnca

I=Slempra
I e oes
1=Numca

Escalas yvalores

I=Slem pre
Im VB OEE
1=Numnca

I=5lempre
I e oes
1=Numca

I=Slem pre
= veEs
1=Numca

Puntajes
M Min
(=] 22
(=] 2
Puntajes
36 12

15

15

Nlveles

Alto
Medio

Eajo

alto
Medio

Bajo

Nlveles

Alto
Medio

Bajo

alto
Medio

Bajo

Alto
nMedio

Eajo

gos

-14
-14
-14

-14
-14
-14

-8
-7
-7

-3

-2

-3

-3
-2
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Anexo 6. Confiabilidad de los instrumentos

654
24
z7

53
332
Z3
30
E4-]

52

&0
21

7

33
a3

36

41

35

46

35

a0

44

25

£l
33

B9, 3824

Calidad del Cuidado Enfermero

Variable 1

{a]

1w

15

1s

14

1s

11

10

15

P

2

9

3

Elem antos
e s trales

cusstado 1

cusstado 2

do

cussta

cusstado 4

do

cussta

&

do

cussta

do

cussta

cusstado &

cusstado =

cusstado 10

cusstado 11

cusstado 132

cusstado 13

cusstado 14

do 1=

sta

do 16

Sta

cusstado 17

cusstado 18

cusstado 15

o 20
o 21

cusstad

cusstad

cusstado 23

cusstado 23

cusstado 24

cusstado 25

Er

r

r

068 052 046 066 069 056 063

05 0% 077 031 0=

0,67

0.5

056 084 037 O77

0,6

065 068 051

12,8

E &

Sumatoriade las varianzas de los items

20,4

B

Lavarianzade lasumade los items

Momero de items

22

0,897

Coeficimnt= de &Alfade Cronbach
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Variable 2: Satisfaccion del paciente

22

:':le]re“s::atlzss It 1t2 It3 1t4 It5 It6 1t7 1t8 1t9 It 10 1t11 1t12 1t13 1t14 1t 15 1t16 1t17 1t18 1t19 It 20 1t21 1t22 £ Iti
Encuestado 1 3 2 3 3 3 1 2 3 3 3 1 2 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 57
Encuestado 2 1 3 2 1 3 3 1 1 1 3 1 1 1 1 1 3 2 2 3 1 2 2 39
Encuestado 3 3 1 1 1 2 1 2 1 3 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 30
Encuestado 4 2 1 3 1 2 1 2 1 1 1 1 3 3 1 1 1 1 3 1 1 1 1 33
Encuestado 5 1 1 1 1 1 1 2 3 1 1 1 1 3 2 3 1 2 1 1 1 1 2 32
Encuestado 6 3 3 2 3 3 3 2 1 2 3 2 3 3 2 2 3 2 2 3 2 2 1 52
Encuestado 7 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 1 3 3 3 3 60
Encuestado 8 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 3 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 30
Encuestado 9 2 1 3 1 3 2 1 2 3 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 38
Encuestado 10 2 1 2 1 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 1 1 1 1 3 38
Encuestado 11 1 3 2 3 2 1 2 2 2 3 2 1 2 2 1 3 2 3 3 1 3 3 47
Encuestado 12 3 1 2 2 2 1 2 3 2 1 2 1 3 1 1 1 3 2 2 1 1 1 38
Encuestado 13 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 41
Encuestado 14 1 1 1 1 2 1 3 1 1 1 3 1 1 1 2 1 1 1 1 3 1 2 31
Encuestado 15 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 42
Encuestado 16 1 1 3 1 1 3 1 2 2 2 2 1 3 2 1 2 3 2 1 1 1 1 37
Encuestado 17 1 1 3 2 1 3 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 2 35
Encuestado 18 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 40
Encuestado 19 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 44
Encuestado 20 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 3 3 3 34
Encuestado 21 1 1 2 1 3 2 1 3 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 1 33
Encuestado 22 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 3 2 1 2 2 1 3 1 2 1 2 3 37
Encuestado 23 1 2 2 3 1 3 1 1 1 2 3 1 3 1 1 2 1 2 2 1 2 2 38
Encuestado 24 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 24
Encuestado 25 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 65

0,66 0,58 052 0,64 0,59 0,69 045 0,66 0,53 0,69 0,64 0,54 0,8 04 053 064 055 052 059 0,63 0,53 0,63 92,88

Sumatoria de las varianzas de los items

La varianza de la suma de los items
Numero de items

Coeficiente de Alfa de Cronbach

= Si?:
2.

St

K:

13
92,9
22

0,901
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Realizando encuesta a paciente Pos operado mediato del Servicio de Cirugia del
Hospital Maria Auxiliadora

Al dia siguiente otra entrevista a paciente Post operado mediato del Servicio de
Cirugia del Hospital Maria Auxiliadora
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Realizando el conteo de entrevistas del dia a pacientes Post operados mediatos del
Servicio de Cirugia del Hospital Maria Auxiliadora
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